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RESUMO

Este é um estudo que enfoca as motivacdes da escolha da profsskpectativas em
relagdo ao mercado de trabalho dos alunos do ultimo semestre do cgradudegdo
em Odontologia de uma universidade publica do sul do Brasil. Trata, tandeém
refletir sobre as relacdes entre o perfil profissiograficacamo nas Diretrizes
Curriculares Nacionais/DCN para os cursos de graduacdo em Odamtal®giraticas
académicas e a formacéo profissional do cirurgido-dentista. A podigcdados foi
realizada por meio de questionarios direcionados a trinta e oito aflena@dtimo
semestre do curso de Odontologia, de sete entrevistas: com o resppakagerso,
professores cirurgides-dentistas atuando no ensino odontolégico e dirigkntes
associagfes da categoria. Também, utilizamos a observacdo quanduat@@pulos
questionarios e da realizacdo das entrevistas. O estudo evidencioucquelomtes do
curso, por terem a imagem da Odontologia como uma profissdo eminetetditneral,
ao finalizarem o curso, considerando-se a situacdo atual da proefdadmndicdo de
liberal para uma condigéo de liberal associada ao assalariamédderao garantida a
execucado do esperado. Assim, diante desta realidade e ndo havendo damtesili
alcancar sua expectativa, o recém-formado se confrontard& com egtidade
profissional diferente da imaginada. As analises apontam para o prenfreatamento
de uma situacdo de frustracdo e incapacidade de realizacdo dojstupofissional.
Também, ha que se dizer que as tendéncias recentes, emanadas thyidMuhas
Educacdo, através da promulgacdo das Diretrizes Curricularemaiagara os cursos
de graduacdo e as diretrizes constitucionais do SUS, do MinistérRaulde, que
originaram normatizacdes e proposicdes (acbes e programas), dhaimadequacao
relativa da formacéao profissional dos dentistas, favorecem uma gerapgoutrinal
inspirada por uma légica de conversao profissional que € contrariaiadoestatuto
profissional.

Palavras-chave Ensino odontoldgico; Odontologia; Representacdes sociais.



ABSTRACT

The present study focus on the motivations, leading to the choice pfofiession and
the expectations in relation to the work market, of students attendingtisemaester of
Odontology, in a public university, in the south of Brazil. The study &flects about
the relations among the professional profile proposed by the Natiamakcular
Directives /DCN for undergraduation courses in Odontology, the acadeatices
and the professional formation of the surgeon dentist. The data wksetemblthrough
seven interviews, with questionnaires directed to thirty-eight stsideoin the last
semester of Odontology. Among the subjects there were: the jpoofdsesponsible
for the course, surgeon-dentist teachers teaching in the course auatbrdirof
associations of this category of workers. Data were alsalr&ise what was observed
during the interviews. The study showed that the students, who alenignibe course,
view Odontology as an eminently liberal profession. However, when ttieyiato the
work market, their expectations do not come true, for the realdyrigpletely different
and they have to face the condition of wage earners. The analybissefdata point
out that these new professionals have to cope with feelings ofafrastrand of
incapacity in relation to their longing for a project of professiduillment. It is also
relevant to mention that - taking into account the relative inadeqsatesfethe
professional formation of dentists, the current tendencies issued hMitiry of
Education, through the promulgation of the National Curricular Directifgrs
undergraduation courses and the constitutional directives of SUS of ithstriv of
Health, which give rise to norms and propositions (actions and prografagpr a
doctrinal perspective inspired by a logic of professional conversiorchvgues against
to the current professional statute.

Key words: Odontological Teaching; Odontology; Social Representations.
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INTRODUCAO

“Toda a claridade traz a sua sombra; toda a
elucidacdo traz consigo um pouco de cegueira”
(MORIN, 1984: 142).

Este € um estudo que enfoca as motivacdes da escolha da profissdo e a
expectativas em relacdo ao mercado de trabalho, dos alunos do ultimoesdmestso
de graduacdo em Odontologia, de uma universidade federal do sul do ptis. Tra
também, de refletir sobre as relagbes entre o perfil profisdicg tracado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais/DCN para os cursos de Odoigtplag praticas
académicas e a formacdo profissional do cirurgido-dentista. Portaosca-se
compreender aspectos da dinamica dos processos de profissionalizagdo dos
odontolandds como também dos recursos e estratégias que pretendem mobitizar pa
realizacdo do seu projeto profissional.

O tema escolhido é fruto de observacdo empirica, que se fundamenta na
atuacao pessoal como docente da disciplina de Sociologia da Salude reerobro do
Colegiado do Curso de Odontologia de uma universidade dodsuBrasil. Nas
conversas com colegas das Ciéncias Sociais (mais espeeiiteardas disciplinas de
Antropologia e Sociologia) e com docentes cirurgides-dentistas qoistnarin a
disciplina de Odontologia Preventiva e Social/Coletiva em outras srdades
publicas de direito privado/comunitafias estes manifestaram preocupacgdes
semelhantes sobre a imagem profissional, a formagdo acadéascaxpectativas dos
alunos em relacédo ao mercado de trabalho odontologico. Assim, perceheurs® se
tratava de algo isolado ou localizado que deveria ser estudado. Portatenpaer

bons os motivos para pesquisar o tema.
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Sabe-se da existéncia de um sistema gerador de represersacized e
praticas que é incorporado coletivamente e reflete a imagemudgi@b-dentista como
a de um profissional liberal, em geral reforcada pela atitudegswfal das praticas
académicas. Dizendo de outra forma, o modelo educacional de formacéasiqmafié
orientado do ponto de vista da imagem corporativa e das expectatigaaipes da

sociedade.

No entanto, evidencia-se, cada vez mais, que o trabalho liberal autbnomo do
cirurgido-dentista estd mudando e a corporacdo odontologica apresentadigiéncia
ao assalariamento, sem dar-se conta de que esta dinamica ténidelepende de
decisdo individual, convertendo-se numa possivel situagdo de crise quan@ssm egr
dos cursos de graduacao em Odontologia entra no mercado de trabalho.

Numa tentativa de reproduzir de maneira mais visual a logica tgrdaon
imaginario social dos alunos de Odontologia, Moyseés, cirurgido-derpisiBessor
universitario, cria a expressdo “bomba-reldgio de expectativasafias” (MOYSES,
2004: 35), para exemplificar o0 que se passa entre a expectativaatle ideque

costumeiramente tem se caracterizado como o “mundo profissional real”.

Assim, procuramos identificar a representacdo social da profigsiovem
sendo construida por graduandos do ultimo semestre do curso de Odontologia de uma
universidade federal, no processo de formacédo da identidade profissiooalae
conhecimento do seu projeto profissional (as aspiracGes relativatura pratica

profissional).

Reafirmamos, portanto, que a intencdo é entender a profissdo adpartir
estudante do ultimo semestre do Curso de Graduagdo em Odontologia, ,ou seja
trabalharemos com o ideario do aluno. Parte-se do pressuposto de quiiasdgrs do
curso de Odontologia, ao terem uma imagem da profissdo como idealiberdag
almejando como projeto profissional, definitivo ou provisério, a busca de maior
remuneragao profissional, irdo se deparar com uma realidade daoajprafissional,

gue néo é capaz de satisfazer suas expectativas e Ihe causara frustrasianpiofi

A Odontologia parece encontrar-se diante de uma situacdo de crse&spoi
novas exigéncias do mercado de trabalho apontam para a formacao ddissropal
polivalente, que vai de encontro a regulamentacdo das profissées de,stmbém

por isso, apresenta resisténcia corporativa. Também, identifieat@mdéncia ao
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assalariamento e a exigéncia de um profissional espec{aistageneralista), que passa

a ter reflexos na identidade profissional.

Em relagédo a identidade profissional da Odontologia hd que se considerar
efeito criador e transformador das praticas académicas naseefacoes sociais dos
alunos. Assim, a partir da acdo, principalmente “professoral’seriad reforca-se um
habitus profissional e um forte espirito corporativo. A nocachdbitusnos remete a
Bourdieu (1989), numa abordagem que considera o conjunto de valores, normas, regras
sociais e modelos culturais dos individuos, enfim, as representaciais. sSdessa
direcéo, as praticas profissionais tenderdo a considerar o qus éammguativel com a

representacao social que os alunos/egressos tém da Odontologia.

As representacdes sociais dos alunos sobre a pratica profissgifal e
relacionadas a cultura e aos valores dispensados a determinadassadpegratica
odontoldgica, que influenciam o curriculo e séo por ele influenciados-serata um
modelo que orienta a formagé&o de atitudes, posturas e préaticasaldess podem estar
associados as representacdes que os graduandos fazem da profegsdie, dessem ter

motivado a escolha profissional.

Dito de outro modo, as percepc¢des e representacdes sociais sao fuaia de
selecdo decorrente das condicbes objetivas de vida do individuo e podem ser
compreendidas segundo o conceito de Durkheim (1970), como sendo a consciéncia
coletiva — a dimenséo social — que encontra-se dentro de cada pes&oeoastroi o

real atraves de certas condi¢des de existéncia.

Herzlich, uma das socidlogas mais citadas neste trabalho, apresaniceito
de representacdo social como um sistema de valores e de pyagcasmporta uma
dupla disposicéo: instituir uma determinada ordem para orientar osdumBvho seu
meio social a fim de “domina-lo” e, de assegurar a comunicacée mmlividuos
pertencentes a um determinado grupo ou comunidade, através de uma @spécie
codigo, para viabilizar as trocas e “classificar” o seu “mundsti& histéria, tanto a
individual como a coletivéHERZLICH, 1969).

Nossa hipétese foi construida a partir das perspectivas dos alunosp que, a
terem a imagem da Odontologia como uma profissdo eminentementa, libe
finalizarem o curso, considerando-se a situacao atual da profiss@ondigédo de

profissao liberal, para uma condicdo de associacédo a de assalsdimdlze garantira a
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execucdo do esperado. Assim, diante desta realidade e ndo havendo damtesil
executar sua expectativa, o recém-formado se confrontara com eafidade
profissional diferente da imaginada. Devera enfrentar uma situdgdoustracdo e

incapacidade de realizacéo do seu projeto profissional.

Isto porque as transformacbes em curso no mercado de trabalho dos
profissionais de saude - o assalariamento crescente, o apanalégiEp com maiores
recursos diagndsticos e novas possibilidades terapéuticas, entre shdratementos
significativos que caracterizam recentes mudancas e atingeétiea profissional em
odontologia, esbocando uma provavel situacao de crise profissional quando &8a atuac

do egresso no mercado de trabalho.

Moysés, ja citado, enfoca as contradi¢des da Odontologia no Bragiiaga

nos referimos anteriormente; elas

“refletem e reproduzem os dilemas correntes de um modelo de
formacdo e pratica odontolégica imerso em complexa transicdo. A
passagem da odontologia de mercado, de natureza liberal e privada,
tipica das Ultimas décadas do século XX, para uma sujeita as
oscilacfes da oferta de emprego e renda hum mercado extremamente
competitivo é a tdnica moderna [contempordnea seria 0 mais
correto]” (MOYSES, 2004: 34).

Nessa direcdo, a Odontologia parece ter cometido um erro dastratég
arquétipo profissional foi construido voltado exclusivamente para umatetdie
particular, para o exercicio liberal da profissdo, negligenciandtedocucdo com o
Estado, nem com 0s servigos ou convénios e entrou no século XXI destasencha
que e a sociedade empobreceu. Em relacdo a esta questdd’ esgistea que, nos
anos 80 e 90, com a queda do crescimento, houve um aumento do niumero de pobres e
um declinio consideravel nos rendimentos da classe média. O estuda ques,8%
do orcamento das familias mais ricas € destinado a assiséémsaade (tratamento
dentario e consultas meédicas); no entanto, nas familias mais pobrgastos no

montante de 9,6% do orgcamento sdo destinados a remédios e hospitalizagéo.

Da mesma forma, colocando em evidéncia este “divércio” (entreegocia e
a sociedade) é curioso observar que no editorial do jornal da AssoBiasdeira de
Odontologia/ABO com circulagdo no estadiocus da pesquisa, assinado pelo

presidente da entidade, explicita-se a intencdo de que:

“é preciso estatuir definitivamente a compreensao de que ja ndo €
possivel nestes tempos de globalizacdo, uma categoria profissional
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gue seja desligada da sociedade em que esta inserida. Masrpara se
possivel a ultrapassagem do divorcio entre a categoria ecalade)

€ necessario antes superar o forro [fosso] que se estabeleeea entr
classe e sua representacdo profissional e politica” (ABQusdta
2005: 02).

Por que estudar temas referentes aos cirurgides-dentistas, alGQglandu ao
ensino odontolégico? Nos paragrafos a seguir informaremos que, em que pese
empenho, ndo localizamos muito material (estudos, andlises e pésgobes a
Odontologia ou a categoria profissional dos cirurgides-dentistas. Pb@&muitos
aspectos do exercicio profissional dos dentistas que ainda sdo poucodustiheui
desconhecidos; percebe-se que as mudancas em curso, da promulgacdo das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacamdio de saude, as
mudancas no mercado de trabalho e novas demandas de perfil profissional, té

suscitado uma série de altera¢des no cenario das profissdes de saude.

ApoOs algumas buscas, constatamos que, diferentemente de outras grdéssde
saude, havia muito poucos estudos sobre a Odontologia. Muito mais proficua é a
producdo sobre a medicina e os médicos, bem como sobre a enfermagem e
enfermeiros. Podemos dizer que algum material sobre a Odontologia spode
encontrado em teses e dissertacdes e artigos em periddicos, mo, evgaaspectos
historicos da profissdo sdo objeto de varios livros, conforme pode seatadasha

bibliografia desta tese.

Quando do PDEE, na Franca, fizemos contatos com varios pesquisadores, pois
também naquele pais estudos sobre a profissdo odontolégica sado osasnda. Ao
indagarmos aos pesquisadores franceses que tém como objeto de pesipiiestado
as profissdes ou trabalham com tematicas de saude, sobre tatag@ostauvimos
algumas justificativas. Entre elas, por exemplo, pelo fato dgarédedos cirurgides-
dentistas ndo se tratar de um grupo profissional em situacdosde @ois € uma
profissdo financeiramente privilegiada, caracterizada pelo iekerquase que
exclusivamente liberal. Por isso, “ganham muito dinheiro” (lvan Saensa Gilbert

Braye)".

Para Francoise Acker, sociologa atuando na EHESS e CERMES, qgue € c
autora de um livro lancado em 2003 sobre a crise das profissdes d& sagidblema
€ que, provavelmente, na representacdo dos franceses, os dentistasebitopecomo
uma categoria marginal, no sentido de valor secundario, acessaério.nfambhéez,

pelo fato de ser categoria numericamente inferior a dos métic@smiuco mais que 40
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mil dentistad na Franca, para cinco vezes mais o nimero de médicos e dez viszes ma

numero de enfermeiras.

Para Christine Sinding, também co-autora de uma obra recente sobre o
pensamento médifp obtivemos outras explicacdes possiveis: pode ser que o0s
pesquisadores se ocupem mais com 0s medicos e as enfermegas@alteristicas do
sistema de saude (hospitalocéntrico) francés estar apoiado gebrprefissionais, que
atuam nos Centros Hospitalares Universitarios/CHU’s. Outra plidads, segundo

esta pesquisadora, seria o fato dos dentistas gozarem de menor presigme e

Talvez, na representacdo de pessoas da geracdo dos pesquisadanea haja
associagao a experiéncia pessoal nedatara relacdo a este profissional de saude, pois
o dentista é uma espécie de ‘béte noir' no imaginério destadgeraAado a isto,
contemporaneamente, ha o fato destes profissionais ganharem muitoodieheir
realmente ndo serem classificados como tema ou objeto de iatelessstudos e
pesquisas, foram as lembrancas na memoria de uma terapeuta dposeIegor vezes
foi nossa interlocutof¥, para explicar os poucos estudos e pesquisas envolvendo a

profissdo, ou os cirurgides-dentistas.

Na ultima semana de realizacdo do PDEE nos deparamos com o Utggalma
especifico abordando a Odontologia como profissdo, numa perspectiva da &odmlog
Trabalho. Trata-se do material “La création d'une profession: clasurgiens-
dentistes®’; no qual a autora registra a nao-existéncia de trabalho realgientifico
consagrado a historia das profissbes dentarias. A partir das sgas beiata que o
material localizado é “majoritariamente estudado sob o angulovdhg@es cientificas
e terapéuticas da Odontologia. Ou de membros destas profissdes pa)topigam da

elaboracéo da retérica de seu grupo profissional” (POINSART, 2004: 10).

Assim, este estudo foi realizado por meio de leituras de livrtigosre
relatorios de pesquisas sobre a medicina e os médicos e de ousagslmindando a
enfermagem como profissdo. Como para quem trabalha as profissdeslicind1é
considerada o “arquétipo” (BASZANGER, 1981: 224) ou o “prototipo” (HERZLICH,
1995a: 99), nossas anadlises a respeito da Odontologia estardo fortafezateciadas

nas leituras e reflexdes daqueles trabalhos.

Antes de apresentarmos o0s procedimentos metodoldgicos adotados, que serdao

descritos no proximo capitulo, de forma breve esbocamos o seu desenvolviinento.
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producdo de dados ocorreu em trés etapas sucessivas. Durante umaltasédria
realizamos uma entrevista a partir da tematica em estudourogirurgido-dentista,
professor da universidade em questdo, pesquisador da CNPq, que desenvolve projetos
de iniciacdo cientifica com alunos da graduacdo em Odontologia da sidader
federal, e € gestor de cursos de pds-graduacao em saude pubkcdeep@squisas com

alunos do curso.

A segunda etapa envolveu quatro entrevistas, com o responsavel pelo curso de
graduacdo em Odontologia, denominado de Chefe do Departamento de Estoajatologi
o professor da disciplina (que também responde pela vice-chefia ddebmegato), na
qual aplicamos o questionario a 38 concluintes do ultimo semestre do @rso
Graduagédo em Odontologia, o presidente da seccéo regional da AssBcasiieira de
Odontologia (que também responde pela estadual), e o presidente daag&soci
Brasileira de Cirurgides-Dentistas, novo 0rgdo da categorianfedada no pais e

estado.

Num terceiro momento, entrevistamos um cirurgido-dentista, proféssona
universidade estadual também do sul do pais, que liderou a implantacaculeicnto
inovador de graduacdo em Odontologia, ainda na década de 90, quando ainda ndo se
falava em alteracdo curricular. E importante salientar quee exgtevistado esteve a
frente da Associacéo Brasileira de Ensino Odontol6gico/ABENO sassiides sobre
os curriculos pedagogicos do curso e € conhecido pelas polémicas qaggdiade
suas idéias e proposicoes de vanguarda. Também, embora ndo estivasse pre
fizemos uma entrevista com um professor de uma faculdade paulistaogfileal da
década de 90, implantou um curriculo inovador no curso de graduagcdo em Medicina
superando o formato disciplinar, utilizando metodologias de aprendizageiciecadas

“nao-tradicionais”.

O presente trabalho inicia com uma breve introducdo e conta com cinco
capitulos. O primeiro apresenta o0s procedimentos metodologicos adotados,
contextualizando a pesquisa, 0 seu desenvolvimento, o tratamento dos dados e
informacdes, bem como as suas analises. O segundo faz uma bresectira da
Odontologia como profissdo, abordando alguns aspectos da identidade profissional
identifica sinais de uma crise que oscila entre discursos dargpletde uma certa
pendria. O capitulo subseqiente trata das praticas académicas famagao

profissional; aborda as Diretrizes Curriculares Nacionais, ascolas dos cursos de
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graduacdo em Odontologia, desde o inicio da sua institucionalizacdaceiGaa o
curso da universidade federal, cujos concluintes responderam ao questdrgarato
capitulo é consagrado a algumas andlises sobre as motivac@es e@ipectativas dos
concluintes do curso de Odontologia em relacdo a futura profissdo ereadm de
trabalho. E o ultimo é destinado as consideracfes finais, seguido fel@naias,

bibliografia e dos anexos.

InNformamos que todas as traducdes sao livres, portanto sob a nossa

responsabilidade; a intencédo foi proporcionar maior fluéncia a leitura.

Notas:

' Esta denominagéo é utilizada, em algumas univaeisl do sul do pais, para designar os alunos de
cursos de graduacédo em Odontologia.

" Dados do MEC, publicados em 2004, referentes acaaterior, informam que a regido sul (com 15%

da populacdo do Brasil), € a segunda de maior otraggio de estudantes universitarios: 19% (745.164
matriculados). A sua frente vem o sudeste, com 48d%otal de alunos (3.887.771), que é regido

sabidamente de maior concentracéo populacionahtso(Brasil. Ministério da Educacéo, 2004: 22).

" As instituicGes privadas sdo classificadas pelesGela Educagdo Superior em dois grupos distintos:
das “particulares, ou com fins lucrativos e o daswnitarias, filantrépicas ou confessionais, sam fi
lucrativos. Vistas sob esta 6tica, verifica-se §U&02 (78,8%) IES privadas séo particulares, com fi
lucrativos, enquanto que 350 (21,2%) sdo comuagariconfessionais ou filantrépicas, sem fins
lucrativos” (Brasil. Ministério da Educacgdo, 20088). O presidente da Associacdo Brasileira das
Universidades Comunitarias/ABRUC define-as da s#guforma: “sd@o instituicdes nao-estatais, nem
estritamente privadas, pertencentes a uma comwigladmo tais, geridas por seus representantgs. (..
ndo objetivam lucro, mas a formacdo humana e,gwiofial, num exercicio permanente de participacéo e
co-responsabilidade” (Revista da ABRUC, 2005: Bjplicitando melhor, estas IES s&o criadas,
mantidas e supervisionadas por uma pessoa judedichreito privado, sem fins lucrativos, adminidaa
por colegiados, cuja composicdo contempla reprastw® dos docentes, discentes, técnico-
administrativos, da mantenedora e da sociedadesesth g

¥ A abordagem deste conceito teve como referénci@apitulo Representacdes Individuais e
Representacdes Coletivas, da obra de Durkkeim (11%8¢@2).

¥ Entendido como um principio gerador e organizaths nossas representacées e praticas. Dizendo de
outra forma, é o produto construido historicamentientador das praticas sociais tanto individeai®io
coletivas, ou seja o principio gerador dos penstosedas percepgdes e das agdes (Bourdieu, 1989: 59
73), segundo as normas de representacdo do muwodd. $etomaremos este conceito nos proximos
capitulos.

Y Atlas da Exclusdo Social - Os ricos no Brasil. @prario disponivel em
<http://www.unicamp.br/unicamp/canal_aberto/cliggabril2004/clipping040406_val...>, acesso em 16
mai. 2005 (UNICAMP, 2005). Para maiores informag¢®es Pochmanet al. (2003).

"' 'Um deles é informado pela Associacdo que entemieessidade de investigar a “prépria origem real
da entidade (...) ainda é uma histéria a ser metbatada. O resgate completo de todos os detalhes
sugere, sem duavida, um trabalho extenso mais adeqaa perfil de pesquisadores profissionais”
(ABOnacional, 2004).

Vil Durante uma discussdo no Seminario sobre GroupEesBionels et Sociétés Contemporainnes, no
IRESCO, no dia 14/05/2004.

X Acker, Francoise. Les infirmiéres: une professarcrise? Kervasdoué, Jean de (Sous la directipn de
La crise des professions de santBaris: Dunod/ La Mutualité Frangaise, 2003.

* Segundo site do Ministério da Satde da Franca (sante.gov.fr), em janeiro de 2003, havia naquele
pais, 40.648 dentistas. Em contrapartida, contawa @23.431 enfermeiros (France, 2004). Em
07/05/2005 estudo especifico sobre médicos apoméa gm 2004, a Franca contava com 203.487
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médicos. Conforme a citacéo, estes sdo dados d& Qiational des Médecins — Conseil National de
L'Ordre (France, 2005).

X' Lecout, Dominique (Sous la direction dBjctionnaire de la pensée médicaléParis: PUF, 2004.

I No entanto, sabemos que n&o se trata de uma asSnaiegativa restrita a realidade dos franceses; o
medo do dentista perece persistir. IName-pageda ABO nacional, numa matéria sobre a defesa do us
da analgesia nos procedimentos odontoldgicos, ¢oeio de reduzir o medo e a ansiedade do paciente, 0
médico anestesista Manuel Mosqueira (ex-instrutorgdupo de reanimacdo cardio-respiratoria da
Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sdo B&R&SP), citou o resultado de uma pesquisa sobre
0s medos mais comuns das pessoas: o0 de ir aotdasrece em 2° lugar, atras do medo de falar em
publico (ABOnacional, 2004). Também no Brasil, ertiga recente que pretendia compreender a
comunicacéao clinica entre alunos de Odontologiaus pacientes, objetivando a humanizacdo da pratica
odontoldgica, os autores relatam que, para o0s iosu@tas classes populares) dos servicos de salde,
dentista é “aquele médico que ‘judeia’, que machgua deixa dor’. Um arquétipo de h& muito criado n
realidade popular e que vem sendo reproduzido nmaftho académica. (...). Na pesquisa, 31%
justificam o medo para faltarem as consultas” (Maret al, 2004: 63).

Xl Monique Besse, com formac&o em sociologia e piial

XV POINSART, Laurence.a création d’une profession: les chirurgiens-dentites.Sous la direction de
Bernard Friot. Universidade Paris X — Nanterre. thitgd de Sociologie du Travail. Paris. 2003-2004. A
titulo de informacdo, na Franca, a “maitrise” oeoao final do quarto ano de curso universitario,
concluindo o que é denominado ‘segundo ciclo’. Qceieo ciclo é o Dipldme d’Etudes
Aprofundies/DEA, que é realizado em dois anos aptsaitrise” (Martins, 2004: 95).



CAPITULO |

DOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: detalhamento do
percurso da investigacao

“Oscar Wilde disse certa vez que ‘hda um M em
Monmonth e um em Macedbnia, mas nada se
aprende a partir desta analogia’. Precisamos
distinguir com mais cuidado entre o essencial e o
acessorio, o aleatério e o sequencial, o significativo
e o irrelevante” (MEZAN, 2005: 05).

1.1 Da contextualizacdo da pesquisa: definicdo e delimitacdo do objel®
estudo

O projeto da tese foi redimensionado em diversos momentos. Quando do
Exame de Qualificagcédo (julho/2003), foi recomendado que o estudo segies&iaos
concluintes do curso de graduacao em Odontologia de somente duas univefsidades
publica federal e outra publica de direito privado/ municipal), de uad@sto sul’ do
pais, sem ser um estudo comparativo. Embora os professores sugeresgano junto
a uma universidade, naquela ocasido insistimos na inclusdo de uma universidade public
de direito privado/municip¥!, salientando a relevancia do Sistema de Instituicbes de
Ensino Superior/IES do estado em questdo. No entanto, acabamos poll ppsicia,

conforme brevemente relatado a seguir.

O segundo momento deu-se durante o nosso estagio-sanduiche, de sete meses,
na EHESS e Laboratério CERMES, na Franca. Neste periodo, como namdwavia
aplicado os instrumentos de pesquisa, antes de sair do Brasil, ticentiebes de
repensar o projeto e, principalmente, rever e reavaliar os instagngtitrevista e
questionéario). Embora tendo enviado ao Comité de Etica, em novembro de 2004, a

proposta de aplicar os instrumentos aos concluintes de duas universidafteme ja
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explicitado, nossas reflexbes, compartilhadas com o orientador, nosnta@m no

sentido de restringir a abrangéncia do estudo.

Nos apoiamos no entendimento de que, como ndo se tratava de um estudo
comparativo, redimensionariamos o universo de analise, delimitando a pgsyai®s
concluintes do ultimo semestre do curso de Odontologia da universidadsa, feder
trés motivos: por ser a Unica publica, federal e gratuita do estadoursoamais antigo
e por apresentar maior densidade (candidatos/vaga) nos exames arestind

estad®”.

Portanto, a proposicao inicial, esbocada no projeto de ingresso no doutorado,
em 2001, de fazer um estudo comparativo envolvendo alunos dos seis cursos de
Odontologia de universidades publicas de direito privado/comunitariagregstno
estado, fica como proposicdo de um projeto de pesquisa a ser desenvolvido
oportunamente. A titulo de informacéo, das 15 instituicdes de ensino supsfi¥rto
estado, as seis que mantém um curso de graduacdo em Odontologiataprese
seguinte cronologia de abertura: o primeiro foi criado em 1989, dois emm&Bgjois
em 1999, e o ultimo (até abril de 2005), em 2000; portanto sdo bem recentes, s
considerarmos que o0 primeiro curso do estado, o da universidade federatacargd

anos em 2006 e, por mais de quatro décadas, foi o Ginico no®stadesda pesquisa.

Somente para informar, esta configuracdo € diferente nos outrosstimlese
da regido sul do pais. Isto porque um deles conta com uma universidade fealarel
e onze instituicdes de ensino superior publicas estaduais, regionaocafizadas; e o
outro estado apresenta quatro universidades publicas federais, uma fymalalgso

federal e dez universidades comunitarias.

1.2 Do desenvolvimento da pesquisa e das escolhas metodoldgicas

Este estudo envolveu uma investigacdo empirica, de abordagem qualitativa
realizada por meio de questionarios direcionados a trinta e oito atiana@stimo
semestre (9.°) do curso de Odontologia; de sete entrevistasdaslcan dirigentes de
associacoes representativas da categoria de ensino odontoldgico redpmeiedcurso
de graduacdo em Odontologia e de professores universitarios, cirudgitietas
atuando no ensino odontolégico. Também, utilizamos a observag¢édo quando da aplicagédo

dos questionarios e da realizacao das entrevistas.
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Além desses instrumentos e técnicas de producdo de dados, nos valemos da

leitura de documentos, com foco na legislagdo de ensino odontolégico \egbraens
projetos pedagodgicos dos cursos de Odontologia (MEC/CNE), situacadedarica
atravées de informacdes nashome-pages da Associacdo Brasileira de
Odontologia/ABOnacional, da Associacao Brasileira de Odontologia/80eal, da
Associacao Brasileira de Cirurgides-Dentistas/ABCDbrasihskociacdo Brasileira de
Cirurgides-Dentistas/ABCDsc, do Conselho Federal de Odontologia/€F@a
Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico/ABENO, relativaseaa tem estudo.
Contamos, também, com dados secundarios obtidos junto a Secretaria ddecurso
graduacdo e ao setor encarregado do concurso vestibdéruniversidade cujos

concluintes responderam ao questionario.

A partir de leituras oportunizadas durante o PDEE, revimos 0s instrose
pesquisa: questionario e entrevista, conforme ja relatado. Entreitamad, as
orientacdes obtidas junto a autores como o socidlogo francés Singly (Ra8),
definitivas, no que diz respeito as decisdes sobre os redirecionamep@esquisa. Para
o autor citado, a entrevista € concebida como “um instrumento priditegiara a
compreensao de comportamentos e 0 questionario um excelente metodplizanae
conduta” (SINGLY, 2003: 23). Este autor frisa que a entrevista teomgio de
“reconstruir o sentido ‘subjetivo, o sentido do vivido dos comportamentos dos atore
sociais; 0 questionario tem por ambicdo primeira apreender o seoligdivo’' das
condutas cruzando-as com os indicadores dos determinantes socia(SLYSIR003:

27).Cada uma das técnicas utilizadas na producéo de dados e de informagées

“representa uma situacdo de interlocugéo particular que produz dados
diferentes: o questiondrio provoca uma resposta, a entrevista faz
construir um discurso. (..) O questiondrio informa sobre
caracteristicas de populagdes especificas e, em lhes ictasiif
permite estabelecer uma ligacdo de causalidade provavel antre
caracteristicas descritivas e os comportamentos. A en&regigtla a
I6gica de uma acao, seu principio de funcionamento” (BLANCHET e
GOTMAN , 2001: 40-41).

Dito isso, partimos para a explicitacdo dos procedimentos metodolégicos

adotados.
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Pesquisa Documental

O estudo baseou-se em algumas fontes documentais, como a estrutura
curricular do curso, por exemplo. Aqui o objetivo foi tomar conhecimentotdduza
curricular do curso que se encontra em funcionamento e, tendo como iaferpadil
profissiografico proposto nas Diretrizes Curriculares NacionaiSutso de Graduacéo

em Odontologia (BRASIL, 2001) (anexo 2), fazer algumas consideracgdes a Féspeito

Também nos valemos de levantamentos sobre o perfil socioecondmico e
cultural dos candidatos ao concurso vestibular do curso de Odontologia, produaido pel
universidade feder&l'. No entanto, nos detivemos nos dados referentes aos candidatos
ao vestibular de 2001, que correspondem ao ano provavel, de acesso ao cursg superior
da maioria dos concluintes respondentes do nosso questionario. Obtivemos junto ao
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio ra8MEP, os
resultados da avaliacdo do curso, realizado no Exame Nacional de;Aval@s Cursos
de Odontologia (ENADE e SINAES).

Ressaltamos, também, que nos valemos de legislacdes e normatiragiea
da Odontologia (ensino e profissional), as quais foram acessadastissdrimarias,
explicitadas no texto e referenciadas, no final desta. Tambérmrrda Eomplementar,
buscamos informagdes e dados nos jornais e informabwdg€ das associacdes e do
Conselho Federal da categoria.

Pesquisa Empirica

Questionarios utilizamos questionarios objetivando identificar as motivacdes
da opc¢do do curso, as representacdes sociais construidas pelos alunogsso pi®c
formacgéo da identidade profissional e tomar conhecimento do seu projessipnai,
bem como, das expectativas da entrada no mercado e trabalho. Enfindeerae
profissdo a partir das expectativas dos concluintes do curso de Odantdegima
universidade publica federal, que apresenta os maiores indices de dkensida
candidatos/vaga, no estado, cujo curso é o mais antigo.

Concebemos o questionario em trés partes: a primeira, cujo bloco foi
denominado “Perspectivas de trabalho profissional’, com nove questdes sobre a
identificacdo de mudancas na profissdo (entre o0 ingresso e o (dtinestse do curso),
as expectativas em relacdo a atuacdo futura, a instalacamresultorio, local de

atuacdo, opcdo por especializacdo, fatores considerados fundamentaséupaé®
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profissional, enfim, todas as perguntas versando sobre o objeto de pesquisa
propriamente dito, cujas respostas nos permitirdo fazer aproximagdestificar os
significados.

A segunda, com seis questdes, tratou das “Estratégias de estuckrieide’:
motivacdo da escolha da profissdo, da universidade, quem e 0 que mamiicongi
formagdo e sugestdes de mudanca no processo formativo profissionarchieat
“Caracteristicas socioeconémicas”, através de dez perguntas,gonosuracar o perfil
dos alunos concluintes do curso: os capitais social, cultural e ecofi8midma Gltima
pergunta deixava 0 espaco para os alunos se manifestarem sobtesagpecnao
tivessem sido contemplados no questionario, que nao foi utilizado, a ndo qaator
deled™.

Assim, composto de 26 quest8&ganexo 3) abertas, fechadas e semi-abertas,
0 questionario foi elaborado de maneira que os alunos pudessem tdadacilde
construir sua propria identidade e de produzir o que estima-se ser sua
coeréncia”’(SINGLY, 2003:78). Apesar de mais trabalhosas no momenta ale) hiear
e dar o tratamento as respostas, as perguntas abertas possibiigacodificacdo das
informacdes de uma forma bem mais ampla. Ou seja, elas podenaidanfiormacao

sobre as préticas ou sobre as representacdes sociais dos respondentes.

O instrumento foi testado, no final do segundo semestre de 2004, junto a 15
alunos do Gltimo ano (9.° semestre), do Curso de Graduacdo em Odofitbtbgiama
universidade publica de direito privado/municipal do interior do estado. Apés for
realizadas algumas adequacdes (mais espaco para as perguriéss sipgressao de
uma questdo sobre a &rea em que pretendia clinicar e qual especi@lizacdo de sua

escolha, por terem sido interpretadas de forma semelhante a outra existente).

Também, houve a inclusdo de uma terceira coluna — a do meio, nas pexguntas
e 3, a pedido dos alunos, que se manifestaram assim: “Professaranfalcoluna de
meio termo”, os demais concordaram com o colega. Assim, foi incdualternativa
intermediaria nas duas questbes. A partir das leituras de S2@DB), pudemos
entender melhor a necessidade explicitada pelos alunos quando do pré-teste
possivelmente as adequacgdes que fizemos tenham favorecido maiaaadestalunos
respondentes dos 38 questionarios e estes tenham sentido menos pressdonderr

as questoes.
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O autor aponta para a possibilidade de existéncia, por parte dos respgndent

de uma certa pressao que identifica como “imaginaria, de busempasta certa”
(SINGLY, 2003: 74): pois quando uma pergunta sugere varias ‘respostaparece
menos com um problema escolar. Portanto, permitindo a possibilidadepdstass
menos ‘conformistas’ou ‘fechadas’. Interessante observar que, a@anali®spostas a
essas duas perguntas (2 e 3), feitas aos alunos da universidade denjggao “coluna

do meid*"” teve o maior niimero de indicacdes na pergunta de niumero 3. Ja na 2 foi a

segunda mais indicada.

Sabemos que algumas perguntas, como por exemplo, a sobre a renda, no
qguestionario (corresponde a de numero 20), sdo sempre problematicas, pois 0s
respondentes comumente diminuem ou se recusam a respondé-la. Isto pode ser
entendido como a “expressdo da defesa de um segredo, do direito arado’seg
(SINGLY, 2003: 77). Portanto, analisaremos com muito cuidado as informacdes
apontadas e nos valeremos de outros cruzamentos para saber sobre adeaapitl

econdbmico dos alunos.

Os questionarios foram aplicados, por nés, na segunda semana de retorno as
aulas, em fevereiro de 2005, durante a disciplina de Odontologia LegahdBedados
da secretaria do curso, a turma dos concluintes é composta de 44 alfumzsonaria
informou que alguns alunos ja haviam cursado Odontologia Legal, quando dissemos
que, na sala de aula, havia seis alunos a menos. A aplicacdo ocdieu Bs min., do
dia 07 de marco de 2005, na sala de aula, com a presenca do professos, anitast 0S

alunos estavam participando da disciplina Clinica Integrada.

O professor da disciplina nos apresentou e nds falamos do objetivo da
pesquisa. Explicamos que havia muito material, pesquisas e publisatiesoutras
profissdes, principalmente sobre médicos/Medicina e enfermeirostiagfem, mas
bem menos estudos sobre cirurgibes-dentistas/Odontologia e que taames
participando de um estudo sobre a profissdo. Pedimos colaboracdo no sentido de
responderem com a maior precisao possivel. Informamos que, ao aprafgpmar
fragmentos das respostas as perguntas abertas dos questionaries;es®ario,
apontariamos o numero do questionario. Os respondentes levaram de 15 a 25 minutos

para respondé-lo.

O modelo de “Autorizacdo da Instituicdo” onde se realizou a pesquisa

encontra-se no anexo 4. Ao nos apresentarmos, explicamos que as infsrcoatioas
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nos questionarios ndo seriam tratadas individualmente e que sesizathddas de
maneira a respeitar o anonimato e a confidencialidade dos respondeates.
encontramos nenhuma dificuldade na sua aplicag&o, pois contamos com acatabor
apoio do vice-chefe do departamento ao qual esta vinculado o curso. Pronesteente
professor fez os contato com os alunos e pediu pontualidade no dia dadaptioac
questionarios. Em relacdo aos alunos, nos surpreendemos com 0 intese=sgie
dedicados; mostraram-se muito solicitos e interessados; ouvirmaraénte as
explicacbes e, ao responderem, observamos que, aparentemente \eles @staes da
responsabilidade e pareciam dar muita importancia a possibilidagartepar da

pesquisa.

A pesquisa por meio deste instrumento € uma espécie de “divd dos
sociélogos”, uma analogia de Singly (2003: 36) para nos dizer que a funcdo do
questionario é a de revelar os determinantes sociais inconsaeaepraticas dos
respondentes. O questionario privilegiou perguntas que dessem condi¢Gestdmes
indicadores que permitissem entrar na visdo de mundo profissionakadealpelos

alunos concluintes. O autor citado sustenta que

“Pela interiorizacdo das condutas ditas objetivas e simbdlicas, na
guais se desenvolve a socializacdo e pela imposicdo de grandes
referéncias normativas, o sistema de valores dos individuos apnstit
seguidamente, uma das mediacdes pelas quais os fatos sociais sédo
produzidos. Também, algumas questbes permitindo aproximar os
valores reivindicados pelos atores sociais sdo indispensaveis”
(SINGLY, 2003: 58).

O questionario produziu dados, numeros “explicativos”. Numa pesquisa

utilizando este instrumento, a intencao

“explicar o que os atores fazem pelo que eles sdo e ndo o que eles
dizem do que eles fazem. (...) deve apreender a identidade social
destes individuos — origem social, posi¢ao social, diploma, situacéo
familiar —, para estabelecer uma relacdo de causalidadeuendre
pratica estudada e o meio social” (SINGLY, 2003: 21).

Ao tratar da objetivacdo e do engajamento relativos a opcao derutdiz
ferramenta, o autor salienta também que a apreensdo da pesquisaipodom
guestionario é uma forma privilegiada “de descobrir o mundo social corolhan
diferente, um olhar que revela, pela légica dos cruzamentos, da&ebgatre os fatos
pouco visiveis, diferentemente, ou em todo o caso, menos quantificados’L{SING
2003: 122).
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Entrevistas: ao optar pela entrevista, procuramos entender o ponto de vista
sobre o processo de formagéo profissional dos alunos, identificar os enp@tica e
saber 0 que os representantes da categoria tém a nos dipsita dss atual situacéo da
Odontologia como profissdo: mercado de trabalho, transformacdes recentes
perspectivas da profissao, perfil dos novos profissionais a partir @ss Enfim, ter

acesso ao quadro de referéncias e de significados dos entrevistados.

Uma delas foi realizada com o responsavel pelo curso de graduacdo em
Odontologia, outra com o presidente da Associacao Brasileira de OdaRig, da
regido de abrangéncia da Universidade, que também responde peladoiresdagdual.
O recém-empossado presidente da nova associacdo da categoriapc@GCASs
Brasileira de Cirurgides-Dentistas/ABCD, também foi enttadis. O professor da
disciplina na qual aplicamos os instrumentos foi entrevistado, peladai@ ter sido
coordenador do curso e estar desempenhando as fun¢des de docente unihérS§ifario

anos na mesma universidade (professor D).

Além destas quatro, previstas no projeto inicial, fizemos maset@evistas:
uma na fase exploratéria com um professor na mesma univergidadela pesquisa,
ocupando cargo de dirigente, docente e pesquisador (envolve-se, com alunos,do curs
projetos de iniciacdo cientifica), atuando no programa de pos-graduacdalele
publica (professor — pesquisador M). Uma outra, com docente aposentademeocde;
que fez parte da equipe de professores que, na década de 90, criou eumptzat
estrutura curricular arrojada e inovadora para a época, em CONSOI@nc@ que as
atuais DCN preconizam, mais de uma década antes, tornando-se enéacraf
nacionaf“". Ele foi membro da Comissdo de Especialista do Ensino para eBborag

das DCN dos Cursos de Odontologia (professor C).

Também entrevistamos um professor (médico) de uma faculdade publica do
estado de Sao Paulo, que mantém um curso de graduacdo em Medicinaypmsta pr
curricular inovadora e metodologias “ndo-tradicionais” de aprendizageen sdo
referéncias nacionais no ensino meédico (este entrevistado serdicatmtcomo
professor E). Com excecdo desta ultima, todas foram gravadas agasido da
entrevista, apresentamos o0 termo de consentimento para leitursinatusa dos

entrevistados (modelo do termo - anexo 5) e cada um deles recebeu uma copia.

Morin, ao tratar da entrevista nas ciéncias sociais, e em aigeits de

comunicacao, lembra que esta técnica se funda sobre a “fonte duwvidissa e a mais



32
rica de todas: a palavra. Ela corre o risco constante de dissiowade fabulacdo”
(MORIN,1984: 185). Blanchet e Gotman (2001) enfocam a entrevista como um
“percurso”; salientam que, por meio deste instrumento, é possivehaaasm conjunto
organizado de representacdes, de uma certa visdo de mundo, enfim de wndquadr

referéncias.

Assim o seu valor heuristico encontra-se “na representacao aatéicab
contexto experiencial e se inscreve numa rede de significa@loANCHET e
GOTMAN, 2001: 27) do entrevistado. Para os autores, os discursos que sdadpsoduzi
numa entrevista podem ser do tipo “enunciados assertivos”, que nos levaireaer o
estado das coisas, uma concepcdo entendida como verdadeira pelo intedocutor
“enunciados informativos”, cujo fim é o de mostrar uma determinagg¢arou um
desejo” (BLANCHET e GOTMAN, 2001: 27).

Ao participarmos do seminario “A entrevista de pesquisa em c&so@ais”,
ministrado por Janine Pierfét, durante o PDEE, optamos por nao organizar o roteiro
com perguntas (previsto no projeto inicial), mas sim definir teastia serem
desenvolvidas pelo entrevistado. Esta decisdo deveu-se as diferentaadasspois
se optarmos por entrevistas com perguntas, 0 entrevistado ir4 ssp@rar a proxima
guestao e vai respondé-la sabendo que vira outra em seguida. Ao agstaderies,
segundo as orientacfes no Semindrio e nas leituras realizadasiusdeverer o risco
de ndo ter acesso ao que o entrevistado realmente pensa a respeitoqi@remos

saber.

Pierret, durante o seminario citado, insistia em nos dizer que feuze
entrevista pode nos surpreender e que precisamos estar sempraegigies aulas
apresentavam o formato de oficinas, nas quais inicialmente aprendiasogtar e ter
postura de curiosidade, “sem ser indiscreto”, insistia a profed3armesma forma,
lembrava sempre que os olhos, os ouvidos, enfim, todos os sentidos e adsadesibil
deveriam estar afinados; tanto a postura quanto a escuta, porque S80 NOSSOS

instrumentos/ferramentas.

Ao entrar em contato com os entrevistados (por correio eletronicéetont
estabelecia-se um entendimento, ou nas palavras de Pierret (2004: 20@)sd€o
quadro e as condicBes de situagdo da entrevista”. Este momentégestirato
estabelecimento de uma certa confianca do entrevistado € denominadégupsr a

autores, como lembra Pierret (2004: 208): “a convencdo”, “quadro contratual da
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comunicacao”, “o contrato de comunicacdo”, “0 pacto”. Para a socioldgdaci
“privilegiar a palavra do outro supde adotar um passo do tipo indutivo, que canside
que o trabalho sobre os materiais coletados vai permitir a produgéorgd@acoes do
fendmeno estudado” (PIERRET, 2004: 205).

Utilizamos um caderno para anota¢des quando da construcdo dos dados e das
informacgdes. Ao nos apresentarmos, explicavamos o motivo e o teméciacsa e j&
antecipavamos respostas as perguntas que, de praxe, séo feitga, Owisgtivo da
pesquisa, porque foi escolhido para a entrevista e para que “servpésgaisa.

Garantiamos a confidencialidade e, na medida do possivel, 0 anonimato.

Observacdo:ao abordar a pesquisa e 0s seus metodos, mais especificamente a

observacéo direta, Arborio e Fournier vao nos dizer que “observar € uma pogial

antes de ser um método cientifico. (...) E, também, um meio dér rasisbnstrucdes
discursivas dos atores sobre suas praticas para se assegeasaiddde destas praticas”
(ARBORIO e FOURNIER,1999: 5-6). Os autores salientam que, se evat@e direta

resgata a possibilidade de acessar as praticas sociaisac&s gaos “olhos dos
sociblogos”. Isto porque tal resgate faz desaparecer a sensatgsiitlecdo (ou de néo
possuir), existente diante de tantas ferramentas cada vesoafisikadas, verdadeiras
“caixas pretas” e demais aparatos para quantificar dados enagoes que surgem a

todo momento.

O nosso papel como observador, em sala de aula, ocorreu em um curto espaco
de tempo (50 minutos), por ocasido da aplicacdo dos questionarios. Sediar diaer
qgue as impressdes percebidas pelo observador tém um interesséchepodemos
assegurar que exploramos um pouco dos dados produzidos na observacao para conhecer
mais sobre os tracos do perfil dos concluintes do curso de Odontologiee\2esos,
de forma detalhada, o que vimos e o0 que entendemos, numa espécie de ttaducao
olhar em linguagem escrita. Ou como sugerem 0s autores citaswspd$i a descricdo
dos elementos que compunham a cena: “as roupas dos atores, (...), 0 cenario do
encontro e de sua interacdo” (ARBORIO e FOURNIER, 1999: 49).

Eles eram belos, bronzeados e estavam de branco: nestes poucos minutos,
percebemos uma identidade no vestuario: dos 38 presentes na sala, somiéngo
estava vestido de branco. Jovens com idades entre 21 e 26 anos. Nacssf@tial, a

grande maioria portava corpos bonitos, bem torneados e bronzeados.
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Conforme ja sabemos, a cor branca da vestimenta é uma exigémciesao
pois haviam saido da aula de Clinica Integrada. O professor dalidédemonstrou
ter uma boa familiaridade com a tuffffae, também, percebemos que, na relacédo aluno
— professor, ha muito respeito entre as duas partes (0 professamtéom de voz
muito baixo e, mesmo no inicio da aula, ndo precisou alterar o tomendé&mente do
gue ocorre na nossa experiéncia docente). No capitulo IV voltaremtigiraas
questdes, que serdo fruto de nossas avaliacoes das descricGada®alubre os belos

personagens em cena.

1.3 Do tratamento dos dados e das informagdes

Em relacdo as entrevistas, o material foi integralmentesdréo, ou seja, a
transcricdo foi “fina” (siléncios, palavras balbuciadas, hesitacoss lapsos, as
repeticbes). Em relacdo aos questionarios todos foram numeradaes éfremso), de 1
a 19 definimos os das alunas e, de 20 a 38, os do género masculino. Noss@mproposit
ndo é o de fazer um estudo comparativo considerando-se o*§8rds respondentes;
no entanto, em alguns momentos, quando for interessante trazer a toeacase
significativas identificadas nas respostas, explicitaremos enédimiento segundo o

género dos concluintes do curso de graduacdo em Odont8ibgia

Trabalhamos os dados e informagdes codificando-as, 0 “que permite gassar
lingua dos respondentes para uma linguagem digital” (SINGLY, 2003: 88). A
perguntas abertas e as semi-abertas tiveram suas resposastas e analisadas para,
posteriormente, serem agrupadas por semelhanca. No momento segainterfmadas
segundo critérios explicitados quando das analises na sequéncia deste trabalho.

Assim, a etapa de tabulacdo e hierarquizacdo dos dados e informacdes
possibilitou a obtencdo de listagem dos resultados com percentuasadeariavel,
como também propiciou o cruzamento de dados considerados necessarios, para
podermos criar algumas tipologias. Para a geracdo do banco de dapesqdsa

utilizamos a planilha do programaenOffice.

1.4 Da analise e da interpretacdo dos dados e informacdes construidos

As analises das entrevistas consistiram em fazer umdésealatelas extrair os
dados e as informacdes “suscetiveis de permitir a confrontac@gpdteses aos feitos”
(BLANCHET e GOTMAN, 2001: 91). Assim, analisamos o conteudo em funcéio da
tematicas estabelecidas, estudando e fazendo comparacfes dos destiiferentes
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discursos para “desvelar os sistemas de representacao veiculadssepadiscursos”
(BLANCHET e GOTMAN, 2001: 91). Dito de outra forma, tentamos, portanto,
entender a producédo do sentido dos discursos.

Mayer, ao fazer uma analise critica das “transgress@emaiicas as regras do
método habitualmente reconhecido em Ciéncias Sociais”, cometidas igwe P
Bourdieu em La misére du morfd¥, retoma uma pergunta recorrente, quando
chegamos a esta etapa do trabalho: “Como tratar o materiabueiran rigorosa e
sistematica”? (MAYER, 1995: 365). Ela insiste em recomendar quede@emos

incorrer no erro, ou nos desatinos metodoldgicos cometidos pelo autor.

Apés a tabulacdo e hierarquizacdo, os dados e informacdes foramadmsalis
levando-se em consideracdo a sua posi¢cao em relacdo a totalglssleeareferem, ou
seja, ndo isoladamente. Num outro momento, construiu-se uma unidade de cm&lis
permitiu a organizacdo e a compreensao dos dados e informacdeselagimcom a
totalidade social. Dizendo de outra forma, a etapa de interpretauidlerpatizou as
hipéteses e guestdes levantadas no projeto original e, também, aqQueldasfnas

leituras posteriores.
Para os autores citados, a analise dos dados e informacgdes

“é hiper seletiva, é uma leitura exdgena, orientada pelos objelivos
analista, ela ignora a coeréncia explicita do texto e procede por
decomposicdo das unidades elementares reprodutiveis, ela visa a
simplificacdo dos conteudos, ela tem por funcdo produzir efeito de
inteligibilidade e implica numa interpretacdo” (BLANCHET e
GOTMAN, 2001: 92).

Assim, realizamos os recortes e fizemos a andlise temddicconteido das
entrevistas, sempre tentando “recusar as evidéncias e pontuar r&licoes e as
tensdes” (PIERRET, 2004: 211). Ou seja, como colocamos na aberturaapdsio,
procuramos distinguir o acessorio do essencial, o sequencial do aleatibrelevante
do significativo. Mas, convém lembrar que primeiramente procedemaatugall
exaustiva dos questionarios e das entrevistas realizadas paraggumdcs momento,
poder orientar a delimitacdo do contexto de analise; realizamosndtise tematica e
fizemos alguns recortes. A partir de certos critérios de fisigofio identificamos
categorias de sentido, nas informacdes e dados produzidos.
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Considerando-se as limitacbes deste estudo, as analises ndo podem ser
generalizadas. No entanto, com base nas leituras realizadesnstatacdo de certas
praticas académicas nos cursos de graduagdo em Odontologia, conenribeaml as
analises e ponderacdes de pesquisadores e estudiosos citados ao lengabaddisd,
salientamos que algumas caracteristicas identificadas podemcsatradas em grande

parte dos alunos concluintes dos cursos de graduacdo em Odontologia do pais.

Notas:

* Dos 245 municipios do estado, onde a pesquisa gsieatrabalho foi realizada, 15 deles ndo tém
dentista e 45 apresentam somente um profissionakt&lo conta com 5.883 cirurgibes-dentistas, sendo
1.355 na capital do estado (CFO, 2004).

"™ As 15 Instituicbes de Ensino Superior/IES, exigtemo estaddpcus da pesquisa, com esta figura
juridica (fundacBes publicas de direito privad@mtna Constituicdo Federal do Brasil, art 242,
salvaguardadas a sua condigéo juridica peculistitiitdes publicas ndo-estatais regidas pelasa®da
direito privado. Para se ter uma idéia de sua &elga, basta dizer que as fundagdes da Associagio d
Instituicdes de Ensino Superior do estado contaeam?001, com 110.139 matricukags universidades
publicas (uma federal e uma estadual), com 24.8@%s matriculados (ACAFE, 2004). Em 2005 os
dados indicam cerca de 140 mil alunos matriculasscursos superiores (ACAFE, 2005).

“i O anexo 1 desta tese apresenta uma tabela comsalatte alunos/vaga nos vestibulares para os
cursos de graduacdo em Odontologia nas sete udages do estado.

™I Estas IES ndo estdo sujeitas a esfera federalgudodiz respeito a criagdo de novos cursos
(autorizacdo ou reconhecimento), elas dirigem-seCanselho Estadual de Educacdo, que detém as
prerrogativas sobre questées envolvendo o ensintb@os os niveis, inclusive autorizacdo para caaca
ou credenciamento ou sua renovacdo de IES no estadetuando-se as duas universidades publicas: a
federal e a estadual. Para maiores informacdettgef/ www.acafe.org.br.

X A educacdo superior no estado onde se localizaiversidade, cujos alunos do Ultimo semestre do
curso preencheram os questionarios da nossa pastgns somente duas universidades publicas: uma
federal e, a outra, estadual. As demais quinzéuitétes de ensino superior (onze universidadess, do
centros de Ensino Superior e duas fundagfes edueds), formam um sistema de Instituicbes de Ensino
Superior, criado no inicio da década de 70, cujalglm € Unico no pais, conforme ja explicitado
anteriormente (ACAFE, 2004).

* Em alguns momentos faremos consideraces a respmitdados obtidos junto ao setor responsavel
pelo vestibular da universidade fedetabusda pesquisa e aqueles que obtivemos quando aagHbi

dos questionarios. Para tanto, utilizaremos corfevéecia os dados correspondentes ao ano de ingress
da maior parte dos respondentes: 2001; registratmodém, que os dados do vestibular aos quais nos
referimos correspondem aos 90 classificados ndbuéest de Odontologia (45 no primeiro semestre e 45

do segundo semestre). Assim, somente em poucax;@#s serviram de comparativo para algumas

andlises ou ponderacoes.

I |nfelizmente ndo tivemos acesso aos relatériosveatos (cursos de extensdo e projetos de pesquisa
realizados pelo curso), pois ndo estavam dispanijgito a chefia do departamento responsavel.
Orientada pela secretaria, nos dirigimos, por d:mas coordenadores da extensdo e de pesquisasem,
entanto, termos sucesso. Tivemos o cuidado de aolem arquivo a autorizagdo de solicitacdo de
informacfes (devidamente digitalizada), sobre ea@uassinada pelo chefe do departamento (quando de
nossa estada naquela universidade), aos dois poofssque coordenam os dois setores de atividade.
Somente obtivemos informacgdes sobre projetos d@gdio cientifica (PIBIC/CNPq) fornecidos por um
docente-pesquisador entrevistado.

' Comissdo Permanente do Vestibular. Vestibular 288iatistica do Questionario Sécio-Econémico-
Cultural. ODONTOLOGIA. Este material foi disponizédo via e-mail eletrénico pessoal, apoés
apresentacdo da Autorizagdo da Instituicdo, dewdéen assinada pelo responsavel do curso de
graduacdo e Odontologia. Na ocasido assinei unotdarcompromisso a fim de, no final da tese, enviar
0s resultados da pesquisa.
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il |sto porque a nogdo de campo pressupde certasrées?, sejam eles de natureza econdmica, social,
ou cultural — no caso em pauta, este Ultimo com@rem diplomas e titulos escolares. A nogéo de
capitais como “fonte de poder” remete a Bourdie@8@). Capital, segundo o autor, pode ser
compreendido como sendo os diferentes recursosielese dispde para participar de um “jogo social”.
Assim, capital € uma posi¢do de poder e compde $eed tipos: o capital cultural (que pode sermledi
como os recursos da cultura, os diplomas escotar@sposse de equipamentos culturais), o capitélso
(constitui-se da rede de relagdes sociais com egente exercem alguma influéncia no meio social) e
capital econdmico (que sdo os bens materiais rd@is).

¥ Um desejando “boa sorte”, o outro sugerindo qgaestionario deveria ter abordado mais os aspectos
sobre a universidade (o curso em si), um sobrecass&lade de pesquisa e o Ultimo para solicitar que
fosse questionado a respeito de acbes de admidistde aluno (?).

¥ Para elaboracdo das questdes 2 e 3 utilizamosiipasegalizada por Schwartzman (1992), junto a
alunos do Curso de Ciéncias Sociais da USP.

i purante as aulas da disciplina de Estagio Supengdo. Por sugestdo da professora, também
alteramos a questao nimero 20, suprimindo os mites\vdefinidos para saber da renda total. Da mesma
forma, na questdo 18, reduzimos a duas alternatieasespostas, ficando com uma redagdo mais
“contemporanea”; ou seja, no lugar de perguntagé seasado, solteiro ou dando possibilidade para
assinalar outra alternativa (qual), apresentamas dliernativas: “sozinho” ou em “unido estavel”.

il A primeira coluna referia-se a indicagdo “Muitopiontante”; a do meio, “Importante” e a terceira
“Nada importante”.

il pecentemente o corpo docente publicou um liviataetlo a experiéncia em relacéo & implantacéo e
implementacéo do curso: Terada e Nakama (org€O%.20

X Este seminario, que ocorreu no Laboratério CERMESparte de nossa programacdo do PDEE, ao
gual nos referimos em outros momentos. Realizarsduas etapas (naquele que participamos, a primeira
ocorreu em fevereiro e a segunda em abril de 20@d)criado em 1980, por Claude Faugeron com o
objetivo de institucionalizar “a formacéo de enistr como técnica de pesquisa (...) [num] ambidete
aprendizagem interativo onde (...) ndo se apreedmaheira livresca, mas na pratica...” (Pierre§420
202). Ou seja, sua dinamica prevé inicialmentedsigar da entrevista entre os colegas, a cada &t&ev
era feita uma andlise da postura do entrevistadior entrevistado: forma de perguntar, de respoader
pertinéncia das indagacdes em funcdo do tema.riPostente como “tarefa de casa”, na segunda parte
do seminario, cada aluno deve realizar uma enteegipartir da decisdo de tema escolhido em camjunt
Desde 1991 vem sendo ministrado pela professormelRierret, que mantém a dinamica original e é um
seminario muito procurado pelos alunos da EHESS.

** Diante da nossa indagacdo sobre o fato de somenguno ndo estar de roupa branca, o professor da
disciplina informou que o aluno em questao moriptd a Universidade e teve tempo de ir até sua casa
trocar de roupa, uma vez que para a sua disciplusn de roupa branca néo é obrigatorio.

4 Trabalha uma disciplina no terceiro ano do curso éltimo semestre.

i Alguns trabalhos citam o processo de feminizagiopiofissdes de satde, também na Odontologia.
Nao é o caso desta pesquisa, mas a titulo deaipdsty dados de 17/05/2004, do Conselho Federal de
Odontologia/CFO, informam que dos 193.111 cirurgidentistas cadastrados, 104.135 (53,93 %), séo
mulheres e, 88.976 (46,07 %) pertencem ao génesoutido (CFO, 2004). Queiroz apresenta dados de
1989: o contingente feminino totalizava “42%, vada segundo o estado e a regido” (1998: 35).
Segundo o Chefe do Departamento responsavel pelsoCde Graduacdo em Odontologia da
universidade, na qual os instrumentos de pesquisemf aplicados, ha uma mudanca no perfil do
ingressante: ha menos de trés décadas havia “ @86rdens, hoje ha mais mulheres”, disse ele.

X Dados do INEP/MEC, referentes ao ano de 2003 tifilmm uma predominancia de mulheres:

2.193.763 mulheres (56,4%,) no ensino superioridgtificada em 1995, para 1.694.008 homens.
Elencam dez cursos nos quais o percentual de masido género feminino é maior. No entanto, occurs

de Odontologia ndo esta entre eles (Servico Samat, 93,8%; Fonoaudiologia tem 92,9%; o terceiro é
Nutricdo, com 92,8%; em seguida o de Secretari@@@&%,; Ciéncias Domésticas, com 91,1%; Servicos
de Beleza apresenta 91,0%; Pedagogia tem 90,9%ludaesa o curso de Psicologia com 85,2%;

Enfermagem apresenta um contingente de 84,7% deicolas femininas e o décimo: Terapia e

Reabilitacdo com 83,8% de mulheres matriculadaas{BiMinistério da Educacao, 2004:19).

Vv Bourdieu, Pierre (sous la direction ded. misére du monde Paris: Seuil. 1993.



CAPITULO I

DA ODONTOLOGIA E “SEU LUGAR” NO CAMPO MEDICO:
breve histoérico, identidade profissional e sinaisalcrise

“...a invocacdo da crise corresponde a
uma reconfiguragdo do espaco social da
saude, a uma redefinicdo dos dominios
de competéncia e de suas fronteiras, e a
uma nova relacdo entre os profissionais,
a sociedade e o Estado” (AIACH e
FASSIN, 1994: 1).

Neste capitulo situaremos brevemente as diferentes abordagensasobre
profissdes: a anglo-saxd e a francesa, faremos algumas cag@edersobre a
institucionalizacdo da Odontologia como profissdo, ressaltaremos tasspda
identidade profissional dos cirurgides-dentistas e apontaremos pares ainais da

crise por que passa a profissao.

2.1 Da sociologia dos grupos profissionais e da sociologia das profissdes:
algumas palavras

Menger (2003), pesquisador francés, ao organizar uma coletanea sobre as
profissGes e suas sociolodid§ esclarece, na introdugdo, que a analise socioldgica das
profissdes foi durante muito tempo um dominio de pesquisa e de menoidadidiha
Franca do que no mundo anglo-saxdo, mas que atualmente o panorama mudou. Faz um
breve historico para dizer que a sociologia das profissdes, aduarinos 30 do século
XX, nos EUA, obteve

“intensos debates tedricos alimentados pela disputa entre as
abordagens funcionalista e interacionista das ‘profissées’, porgeoria
gue enrigueceram ou criticaram estas duas correntes, e povésntati
mais recentes de integragdo das abordagens sociolégicas e
econbmicas” (MENGER, 2003: 1).
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Tais consideracdes evocam as observacdes de Herzlich e outrosgolesgsjs
quando do estudo, na Franga, sobre a medicina como profisséo e sua evolugéo, no qual
salientam que as analises devem contar com “olhares cruzados”dtasbciologo
como do economista. Isto porque 0s autores concluem gue 0s socidlogos ersisaram
economistas algo que, ao referir-se aos médicos pode, também, rexpdsudo de

outras profissfes de saude. Ou seja,

“que a saude ndo é nem um bem nem um mercado como outro
qualguer e que o médico € um produtor [de servigos] de um tipo

particular. Por sua vez, os economistas mostraram que 0 estatuto
formal, a posicdo adquirida por uma profissdo s6 tem sentido dentro
do espaco econdmicoHERZLICH, 1993: 242).

Retomando as reflexdes de Menger a respeito das diferencadu@iacaitre
as linguas inglesa e a francesa, no que se refere as profiedéies as dificuldades
semanticas, para transportar para a Fran¢a a nogao anglo-spréfidedo”. Tal como
ele assinala, as traducdes sempre foram problematicas, considszama® na Franca
ndo ha a mesma distincdo equivalente a anglo-saxa para defwnafissdes” e
“‘ocupacdes”. Mas, para além destas questdes semanticas de trdeug@uceitos e
concepcgles, constatam-se, também, diferencas em relacdo a gégamiaatrabalho
entre os paises, que envolvem diferentes papéis e atuacdes do Estaddrutass

sindicais, corporativas, associativas (MENGER, 2003:1).

Dizendo de outra forma, Karpik, um dos autores que fez parte da coletanea
lembra que o conceito de profissdo, longe de ter uma unidade, apresergacds
fundamentais, pois se para 0s anglo-saxaos designa a organizacéao tdalho
(‘métier’), para os pesquisadores franceses que estudam os grussquraik, ela “se
revela particularmente reducionista” (KARPIK: 2003: 65). Como obsenator,
historicamente, a sociologia na Franca foi profundamente influencidas teerias
marxistas e weberianas, tendo sido mais “orientada para o estueilidades globais

como o capitalismo, as classes sociais ou 0 Estado” (KARPIK: 2003: 62).

Dubar, um dos tedricos franceses que mais tem estudado o tema, ehcida
pouco mais a questao e nos situa teoricamente, explicando porque, nﬁ‘@ram;au-
se por designar “Sociologia dos Grupos Profissionais” e néo “Socioldgsa

Profissdes”. Explica que é preferivel falar em grupos profissionais e ndogwpfiss

“dada a extrema polissemia do termo que pode designar ndo importa
gual atividade remunerada, como ‘um ramo econdmico organizado’
(...), grupos de pessoas fazendo o mesmo trabalho (sinbnimo, entéo,
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de corporacdo’). Este ultimo sentido especifica a expressao ‘grupo
profissional’ que supbe a existéncia de um nome do ‘oficio’
reconhecido, partilhado, tendo um valor simbdlico forte” (DUBAR,
2003: 52).

A partir desta contextualizacdo, Dubar, ao fazer um balanco prespedi
nos dizer que a sociologia dos grupos profissionais parece apresent@rtunon
promissor. Justifica o crescimento cada vez mais acentuado de aesilise 0 tema,
utilizando trés argumentos. Inicialmente pelo fato de membros pemtesca grupos

profissionais

“se sentirem cada vez mais ameacados pelos movimentos do
capitalismo internacional, as politicas racionalizadoras dos Estados

a mobilizacdo de grupos concorrentes; segundo, [considerando-se
gue] expertsde politicas publicas [falando-se em nivel mundial] (...)
criam dispositivos de gestdo que modificam as condicBes concretas
de trabalho, as relagdes entre os trabalhadores, as nomenclatsiras e
fronteiras dos grupos profissionais existentes; [e 0 terceircergsée

ao fato dos] soci6logos estarem se apropriando de novos métodos -
longitudinais e biograficos - que lhes permitem introduzir novas
dimensdes de andlise: dimensfes temporais (...), dimensdes subjetivas
permitindo compreender melhor as estratégias e identidades
profissionais, as segmentac¢des internas aos grupos e os fenébmenos de
mobilizacdo no traballio(DUBAR, 2003: 58-59).

Tais considerac¢des sao oportunas, pois na Odontologia percebe-séreiaxist
de uma disputa simbdlica pela ocupacdo de um determinado lugar no qpfes@prse
reconheca numa imagem definida pelos valores postos pela categel@aseciedade.
Assim, para compreendermos um pouco a complexidade dos embates repelasios
discursos dos entrevistados vamos conhecer a sua historia, que tesesanatacdo da
profissdo de arte dentaria a uma pratica coletiva, que encomna{gieno processo de

redefinicao.

2.2 Da emergéncia a institucionalizacdo da profissdo: breves consideragdes

Nos interessa a abordagem numa perspectiva em que a nogdo de “campo de
lutas” destaque os critérios de classificacdo e de diferéciagra o enquadramento
das praticas odontoldgicas. Utilizar-se-4 a nocdo de c&ffippara se referir ao
sistema de relacdes objetivas e de posi¢cOes diferenciais, queepnords diversas
profissdes de saude papéistatusdiferentes. Dito de outro modo, a Odontologia faz
parte do campo médico, que € um espaco social em que ocorrem interagilestes

entre as diversas profissdes da saude.
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Campo é um sistema de posi¢cles diferenciais no espacgo social, ger conf
status diferente aos profissionais da saude e estabelece qualidadesiqraits
necessdrias para a realizagdo dos procedimentos terapéuticodi. iBeealta que a

grande maioria das profissées encontra-se numa posicao “fraca”. Pois,

“ser forte € que é uma exclusividade de poucas. No caso das
profissbes de nivel superior pode-se dizer que s6 o Direito e a
Medicina estdo realmente nesta posicdo. Nem as engenharias,
incluidas entre as profiss@es tradicionais, possuem os instrumentos de
controle de mercado que possuem as duas anteri@@&NIELLI:

1993a: 53).

Implicita nesta nocdo de campo esta presente uma logica de furemoaam
de estruturacdo do espago social, com hierarquias, embates eqregsesimpdem as
diferentes profiss6es da salde, sendo que o0 objeto dessas lutas é o mdaa@dtéo
de um determinado corpo de conhecimentos reconhecidos oficialmente, para a
realizacdo de determinados procedimentos terapéuticos. O campo pressudpée
“recursos” ou “capitais” de que se dispOe para participar de ura §ogal”, sejam eles
de natureza econbmica, social, ou cultural — no caso em pauta, esteadgltivertido
em diplomas e titulos escolares. A nocao de capitais como “foqmede€’ nos remete

a Bourdieu (1989), conforme ja explicitado anteriormente.

Ja a questdo do monopdlio na Odontologia evoca o trabalho realizado por
Carvalho ao analisar a disputa entre cirurgiées-dentistas etaemiaticos, no Brasil,
como um problema do processo de profissionalizacéo. Ela observa queioie@xiarc
Odontologia ndo tem se restringido ao dentista, com diploma superieidardente
registrado nos 6rgdos da categoria; isto porque verifica-sestéreia de dentistas
praticos atuando no mercado de servicos odontologicos. Sua pesquisa consbata que
dentistas praticos gozam de credibilidade e reconhecimento sdaiayseatuacdo e
entendem que dispensam seus servigos para uma clientela distdda diaurgides-
dentistas: a de pessoas pertencentes as classes p&fitilafsrtanto, no entendimento
dos préticos, ndo ocorre uma situacdo de concorréncia do trabalho proffé&ional

Assim, existem graus de diferenciacdo correspondentes a hiersoqgigia que
posicionam as profissbes de saude no campo meédico. Tais posi¢oes iddasBéo
socialmente definidas, ndo se tratando, portanto, de posi¢gdes naturaisinmas
construidas. Para entender melhor o “lugar” da Odontologia nesse candpigjte um
breve resgate da histdria da profisséo, cuja constituicdo se d# dgmsubdivisdes da

medicina que, com o desenvolvimento do conhecimento, especializa a sua pratea. Ne
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sentido, pode-se dizer que a historia da Odontologia é “analoga a deinafedi
(Teixeiraet. al.,1995: 183).

A obra Histéria llustrada da Odontologia registra os primordios dacar
odontoldgica, relatando que “os primeiros terapeutas dentais eranosyédas ja na
Idade Média os cirurgides-barbeiros europeus se especializavanatametnto dos
dentes” (RING, 1998: 8). Freitas (2001) e Botazzo (2000) fazem algentiaas as
analises de Ring, uma vez que, para ambos, elas sdo muito simplistasFreitas
refere-se ao fato de Ring desconsiderar o processo no qual asopsofis&o
engendradas dentro das sociedades. Botazzo diz que, na histéria da Odpht@lagia
tema recorrente: “que a Odontologia atual é pratica herdadaudgi@s-barbeiros da
Idade Média e a destes do humilde praticante da Antiguidade, numeelamgacada
sucessao” (BOTAZZO, 2000: 131), a exemplo das afirmacdes de Ring (1998).

Botazzo (2000), ainda, ao estudar a trajetoria histérica da Odontotog@ c
pratica social, demonstra ndo concordar que o0 cirurgido-dentista modgmo s
sucedaneo do cirurgido-barbeiro da Idade Média européia. Numa tentadivalide da
profissdo, Freitas aponta que parte dessa constituicdo néo € veodicessa invencao
de descendéncia odontoldgica foi criada para se “produzir uma identidtidelgrade

corporacao” (Freitas, 2001: 207). Assim, Botazzo retoma essas origens para dizer que,

“ndo por acaso admite-se que o0 imaginario da corporagao
odontologica a conduza no sentido de permanentemente vincular-se a
um suposto passado de origem nas barbearias. Este seria como um
distintivo, o emblema, a existéncia como ‘primo pobre’ entre as
especialidades médicas (...) em permanéncia nos dias de hoje”
(BOTAZZO, 2000: 270).

Vai mais longe, ao afirmar que, analisando o movimento de constituicdo da
profissad', é possivel entender as caracteristicas que “a Odontologia vesemtar: o
carater privado, (...) corporativista e tendendo a condi¢cdo de monopdlio (encpert
ao nosso mundo e € como a corporagdo dos dentistas se reconhece, nientickrie s
como sao socialmente reconheciddBOTAZZO, 2000: 27). Da mesma forma, Freitas

argumenta que a Odontologia foi parte de uma

“arte médica menor - a cirurgia - porque nao havia, na sociedade,
demanda para mais do que isso. As extracdes e reducbes das fraturas
podiam ser perfeitamente resolvidas por estes cirurgibes @m par
porgue eram pouco numerosas, quase acidentais, em parte porque o
perfil das doencas dos dentes era favoravel a essa conjuntura”
(FREITAS, 2001: 108).
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Baseada no empirismo, a Odontologia chegou ao século XVIII, quando

estabeleceu-se, segundo Ring (1998), como “uma verdadeira profissdo”, cuja
contribuicdo deveu-se ao francés Pierre Fauchard com seu tratadShitegien
Dentiste” (1746). Ao buscar subsidios para suas reflexdbes sobre o a@sino
Odontologia, nas obras de Charles Gordon (de 1901) e de John Hunter (1776), Botazzo
também destaca as contribuicbes de Fauchard, salientando que, na Ff@anca,
desencadeado o movimento que levou a Odontologia ao perfil atual (BOTAREAQ,
27), como também, informa que a quase totalidade da producéo tedrica stdsedie
século XIX, é obra de franceses. Para Freitas, o feito de g@pata Odontologia da
cirurgia, atribuido a Fouchard, € o marco de criacdo da profissadTERE2001:
107).

O estudo de Freitas observa que a Odontologia, durante longo periodo da
historia, foi “uma atividade indiferenciada dentro das praticas m&fkolocava-se, no
século XVIII, dentro do conjunto de préticas auxiliares] (...) quando houveisiali
bésica entre clinica e cirurgia, com maior status para @ipalh(FREITAS, 2001: 30).

Isto porque, até aquele momento, os cuidados com os dentes faziam parte do
ensinamento dos estudantes do curso de Meicm funcéo dstatusmaior ter sido
atribuido a clinica, os médicos “passaram a restringir asativakades a este campo [e

as chamadas] tarefas menores, ou (...) menos dignas” (FREITAS, 200&rag1)
realizadas por seus auxiliares. Foi nesse quadro que a Odontologlantaki se
estruturou, bem como, a partir das “necessidades de atencdo buog¢reesena
populacdo da Europa e das Américas” (FREITAS, 2001: 31). Este mesmtaauhém
destaca as contribui¢cdes francesas, principalmente através ddérgrifora exclusiva

sobre a odontologia e, em segundo lugar, pela criacdo do termo.

Antes desse movimento, os problemas referentes a arte dentdpia $eram
entendidos como questdo médica, embora a constituicdo da Odontologia, cicao préat
separada da medicina, ndo tenha se dado de forma homogénea em todossos pais
Como cita Botazzo, ndo se pode desconhecer que a medicina e a,arargéculo
XIX, ja eram dois campos separados, conforme ja explicitado, e carte“dentaria é
especifica por ela mesma, um pouco medicina, um pouco cirurgia, formesalo a
propria que tem na restauracdo protética seu ancoradouro e ponto deddisting
(BOTAZZO, 2000: 209).
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O reconhecimento cientifico e social, entretanto, aconteceu no firsgcdt

XVIIl, ocasido em que a Odontologia assumiu “caracteristicas padissao
independente” (TEIXEIRAet al, 1995: 185). Essa etdflade profissionalizacéo
caracteriza-se pela criacdo da primeira legislacdo pmfeEs e pelo seu
estabelecimento como profissdo de nivel superior. Para Novaes (1998: d43)séo
foi institucionalizada a partir do século XIX. E bom lembrar queodiéal do século
XIX a palavra dentista era sindbnimo de charlatdo, em funcédo do abusopds®o.
Botazzo (2000: 192) informa que dentista era uma palavra com uma geagdede

simbolismo, que apresentava um elemento desqualificador.

Carvalho assinala que, apesar das conquistas obtidas pelos cirurgitstasje
no final do século XIX, a profissdo ndo conseguiu, naguele momestatugsuficiente
para assegurar o mesmo nivel de outras profissées, como a medicieaempmo.
Assim, a Odontologia permaneceu “por muito tempo relegada a uma acugaca
posicado inferior, considerada apenas arte, especialmente porque (..[pehdaercida
por barbeiros e préaticos” (CARVALHO, 2003: 121).

Em 1839, nos Estados Unidos da América, em Baltimore, no BaltimoralDent

College, foi criada a primeira escola exclusivamente de Odordgldgimundo. Perri

de Carvalho salienta que, nos paises europeus, primeiramente hamagifomeédica

e depois eram ministrados os conhecimentos sobre OdontlogRERRI DE
CARVALHO, 1994: 03). Como lembra Botazzo, em 1880 fundou-se, na Franca, a
Escola Dentéria Livre de Paris, para defesa dos interesdesdade do exercicio da
profissdo, além da “regularizacdo de métodos, melhoramentos ou inveqgdes
contribuem com nossa arte” (BOTAZZO, 2000: 189). Esse fato deflagrouisiarpa

significativa disputa pelo controle da profisséo que teve repercussdes no mundo todo.

A histéria da Odontologia apresenta uma série de descobertaficaisr(tie
diagnéstico, terapéuticas, novos materiais € equipamentos), que ocorreram
principalmente nos ultimos 30 anos do século XIX, que s&o o resultado de um
movimento cientifico muito mais geral do qual, a exemplo da meligina
Odontologia se valeu de maneira rotineira para as suas necessgidimeandas (raios
X, anestesia, entre outros). Em relacdo a anestesia, Carvalho@2p0at dizer que tal
descoberta contribuiu para aumentar consideravelmente a autoridade idadqrof

odontoldgica, agindo como um importante processo de profissionalizagéo.
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A Odontologia no Brast¥, cujo ensino teve inicio oficialmente em 1884, pelo
Decreto n.° 9311 do Governo Imperial, na Bahia e no Rio de J&hemas Faculdades
de Medicina (PERRI DE CARVALHO, 1994; Santamdt al, 2001: 233), foi

desenvolvida a partir do modelo da escola norte-americana (VALENCA, 1998: 13).

A constituicho da Odontologia brasileira como profissdo tem algumas
peculiaridades, mas se da de forma semelhante a de outros [pai&es glguns paises
europeus). No Brasil, até o final do século XVIIl, a Odontologia teniaava-se pela
sua “indiferenciacdo e n&o institucionalizacao (...) enquanto espetéaldadica ou
campo de pratica (...) ja que havia uma clara associacdo entredsaebéradentes”
(Freitas, 2001: 32). Ao referir-se a origem da Odontologia no Beasd,autor informa

que a sua regulamenta&docomo profissdo

“ja com a utilizacdo do termo dentista, s6 foi institucionalizada e
1856, a partir de decreto que exigia um exame sumario para os que se
dedicavam a prética [tendo em vista que a rela¢do de apremdizage
gue existia era a de] mestre-aprendiz, consagrada em nossan histori
até a criacdo da primeira Escola de Odontologia no Brasil,reh fi

do século XIX [cujo] carater eminentemente pratico da profissao
emergente, além do seu status inferior em relacdo a medicina”
(FREITAS, 2001: 33).

Perri de Carvalho, por sua vez, informa que o Decreto de 16 de agosto de 1851,
Estatuto das Faculdades de Medicina “previa exame para deftigtésito (...) por
meédicos, sem conhecimentos sélidos da matéria (...) bastando ao canulids¢mtar
documentos que provassem a sua moralidade” (PERRI DE CARVALHO, 1994: 2)
Trés anos depois, uma reformulacdo neste estatuto passou a preaes‘edos
dentistas e dos sangradores que se quiserem habilitar a fimed=eremn a sua
profissdo” (PERRI DE CARVALHO, 1994: 2) [cuja regulamentacdo ecqrelo
Decreto n.° 1764, de 14/05/1856, a titulo de concessao, outorgada aqueles que tinham
“aprendizado informal, dentro de uma pratica artesanal” (FERNANRESBO, 2002:

55). Quase cem anos apés, em 1951, o exercicio da Odontologia é declechoivte
dos habilitados por titulo obtido em escola de Odontologia” (PAULA eHBERA,
2003: 07). No entanto, como lembra Carvalho (2003), os embates entre cirurgides

dentistas e dentistas praticos demonstram que a situacao nao é tao definida.

A primeira revista odontologica do Brasil, a “Arte Dentaria”, ¢oiada em
1869, pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Dez anos depois ocorreu uma
reforma educacional, criando o curso de Cirurgia Dentaria, anexoullddes de
Medicina (FERNANDES NETO, 2002: 55), e o ensino formal ocorre nodimaéculo
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XIX, com o Decreto n.° 7247, de 19/04/1879 definindo que “a cada uma das Faculdades
de Medicina ficam anexos uma escola de Farmacia, um curso anetstdeicia e
outro de cirurgia dentaria” (FERNANDES NETO, 2002: 55). Surgiu, entdocurso
direcionado a ‘arte dentaria’ e, em julho daquele ano, por decisdo doiolmpér
estabeleceu-se que “aos aprovados no curso de Cirurgia Dentaaiatrseuido o titulo
de cirurgido-dentista” (PERRI DE CARVALHO, 1994: 2).

J& em relagdo ao ensino, sabe-se que até 1933, o ciclo basico revaldielse
em 15 dias e o curso de Odontologia tinha duracédo de dois anos. Naqueletarz fr
reformas decretadas anos aflfés o curso foi estendido para quatro anos e lhe foi
conferido ostatusde curso superior; o capitulo lll desta retomara aspectos do ensino.

As observacoes de Freitas oferecem maior contribuicdo para o entendimento da questao:

“as escolas se organizaram a sombra (...) dos cursos de meditina (
[cujo] ensino (...) era fortemente calcado na prética e sem dar
importancia (...) aos aspectos cientificos da profissdo. Enquanto que a
medicina se organiza para influir decidida e decisoriamente na
sociedade, através de associagfes profissionais e cientifidas e
organizacado de um corpo teorico e pratico de medidas e acdes com
impacto direto junto aos costumes da populacdo” (FREITAS, 2001:
35).

Tais consideracfes sé&o oportunas, pois

“com o avanco das descobertas microbiolégicas aliadas as politicas de
policia médica, um grande impacto sobre o nivel das doencas foi
observado junto & populacéo, para o qual a Odontologia ndo estava
preparada, por ndo possuir, naquela época, um método de prevencao
em massa eficaz. Em face deste contexto, a Odontologia precisava
afirmar-se primeiro, tanto do ponto de vista dostatusprofissional
perante as instituicbes quanto de sua posi¢cado social” (FREITAS,
2001: 101).

Como resultado, iniciou-se um processo de unificacdo da imagem dagwofis
que ocorreu pela presséo sobre os profissionais para uma formac&isteaigtica e
com maior rigor profissional. Assim, separaram-se 0s cursos de dimpate de
Medicina, reestruturando-se as praticas, o que possibilitou “um aumento de
conhecimento odontolégico especifico e uma diminuicdo do tempo total do curso”
(FREITAS, 2001: 110).

Voltando ao panorama mundial, em 1910, a publicacdo do Relatorio
Flexnel'™, através de suas andlises e recomendacdes, consolidou o “paradigma da
medicina cientifica, que orientou o desenvolvimento das ciéncias médticassino e

das praticas profissionais em toda a area da saude ao longo doX€{SANTANA
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et al, 2001: 234). Abraham Flexheealizou amplo estudo sobre a educacdo médica
nos EUA e Canada, abordando a formacdo (ensino e pesquisa), a organizagéo
universitaria (estrutura administrativa e hospitalar), entre oa®sntos pertinentes ao

tema.

Rego em entrevista sobre a reconstituicdo historica da educaghoamé
analisa o modelo das escolas médicas no Canada, do inicio do século XX e vpialize
“houve uma regulamentacéo e disciplinarizagdo do processo de fornéagdioiadas
no século passado, mas que tiveram o apice com a publicacdo do RElatGrer em
1910” (ABEM, 2000: 9). Esse entendimento é corroborado por Edler, na mesma
entrevista, ao afirmar que o moddlexnerianosurge, na primeira metade do século

XIX, na Franca e Alemanha

“com a entrada das ciéncias naturais no campo médico, com
personalidades que estavam fora da faculdade médica. Essa jun¢éo da
fisiologia, da quimica, da fisica com a tradicdo anatomo-cliraca

ser profundamente influenciada, sobretudo pelo modelo germanico,
mesmo no Brasil. [Por isso os autores afirmam que o Relatério
Flexner ndo] (...) é o inicio de um movimento, e sim o seu final” [e
gue o modelo foi] marcado por uma crise entre posi¢cfes distintas na
pratica médica: a clinica de um lado e o laboratério do outro”
(ABEM, 2000: 9).

Tal relatorio apontou a existéncia de um ensino desorganizado eogcaotic

transformando-se num documento disciplinador da formacdo e da préatica mésdi

EUA e demais paises, estendendo-se a todos os cursos na area densaide10 e

1930. Convém lembrar a informacéo de Freitas (2001), que refere-s¢éa@a de um
documento direcionado a Odontologia, elaborado em 1922, conhecido como Relatério
Gies (intitulado Dental Education in the United States and Canada;guidobm 1926
(RING, 1998: 284), o qual ndo so reforcava as recomendacdes do Relatdnier,Fle
como também, indicava a necessidade de reestruturacdo do ensino da Gdontolog

naqueles dois paises.

Valenca (1998) e Freitas (2001) colocam em evidéncia os elemetntigras
da medicina cientifica (ou “Flexneriana”) que orientaram agardtiédica. Sendo esta a
principal origem da Odontologia, conferiu-lhe o carater mecanicistdogicista,
tornando-a orientada mais para a cura do que a prevencgao, extremadieichgalista
e excessivamente técnica. Neste sentido, os cursos de Odontologiamericanos
incorporaram 0s pressuposfttexnerianose passaram a apresentar um carater técnico-

cientifico tendo em vista a origem de seus pressupostos e marco conceitual.
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Ja os cursos de Odontologia no Brasil sofrerdo, nas palavras des F26i01.:
30), uma “flexnerizacao tardia”, pois sé em 1960 o moftlelmerianofoi incorporado
as diretrizes, nas suas caracteristicas extremamernitapmrtoperacionais, no entanto,
sem producdo ou publicacdo cientifica e, diferentemente da medicinarnoent
assinalado, distante dos problemas da sociedade e de seus costumesemtram
que, em 1959, o Relatorio da CAPES sobre o ensino da Odontologia no pais aponta a
defasagem de ensino como devida a sua caréncia infra-estrutieralomcepgédo. Em

relacdo a isso, o autor citado informa que a

“Odontologia veio se organizando enquanto prética, sua trajetéria
indicando maior proximidade com um ‘oficio’ do que com uma
ciéncia, oriunda de um posto auxiliar da hierarquia dos cuidados
médicos, executada pelo mais desqualificado de quantos executavam
a medicina, com uma grande tradicdo de ndo-legalizacdo de sua
pratica, o dentista floresce no século XIX como artesdo, um técnico
(FREITAS, 2001: 34).

Observe-se que, nesse periodo, comecou-se a ter visibilidade dos problemas
oriundos da adocdo do moddlexneriang nos EUA. Isto porque, aliado ao alto custo
da incorporagdo de tecnologia (preconizada nas orientacées do Rel&gnerFde
1910), a Odontologia apresentava total incapacidade de dar respostasbbrsgs da
populacdo (FREITAS, 2001: 40). Para se entender melhor o que ocorreu, ha que se
reportar as analises de alguns autores, ja citados, que eluciddemestos estruturais
do Relatorio: individualismo, especializacdo, tecnificacdo do ato meémlipratica

eminentemente curativa, por exemplo.

O carater individualista da Odontologia € decorrente da construcdoada s
pratica, cuja tradicdo de trabalho origina-se das cirurgiaizadas, pois eram de
“natureza emergencial e sistematicamente de risco, numa épotanestésicos e
antibioticos” (FREITAS, 2001: 39); a conseqUéncia disso € a nao exstEnama
forma de atencédo coletiva. Sobre a tendéncia a especializacdias Ffdrma que a
Odontologia surge como especialidade da medicina “embora as adpdemltivessem
menosstatusnuma época onde a clinica era o ponto maximo de hierarquia dos atos
meédicos” (FREITAS, 2001: 39). A proposito da tecnificacdo do ato médicatoo a
assinala que o “o ato odontolégico nasceu tecnificado e cristalizou-agoosgsio com
o0 avanco da clinica e da semiologia na medicina, ndo acompanhado na Oduntologi
(FREITAS, 2001: 39). Ja a énfase na pratica curativa é origidarigrurgia, pois,
historicamente, a Odontologia ocupou-se com “a resolucdo de canditayicoi e

imediato onde as praticas preventivas nao tiveram espaco” (FREITAS, 2001: 39).
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Em relacdo a Odontologia, a partir de reflexdes da bioéticaaf@amMoyses
argumentam que, pelas caracteristicas do ensino, descritas noafpagigerior, o
cirurgido-dentista cada vez mais € um profissional envolvido em “mastdamicas em
campos clinicos que também se reduzem mais e mais. E estesulos campos (...)
estdo se tornando cada dia mais a-sociais, mais distantes do socialoraeagidade”
(GARRAFA e MOYSES, 1996: 6); para os autores, tais monobras tdcgséatabam
por robotiza-los, pois os dentistas passam a agir como uma espéaigddeatos

cumprindo tarefas repetitivas que acabam por fazer perder o referenciaidialecal

Ao tratar da origem e da evolucdo do trabalho odontologico, Narvai (1999)
salienta que os cirurgides-dentistas trazem uma carga daéexgerprofissional, na
qual o seu espaco fisico de atuacéo se restringia a cerca deN® entanto, apesar do
trabalho ter se complexificado, os dentistas apresentam cefiaddddes muito
peculiares. Um dos entrevistados da nossa pesquisa argumenta que theubé&a, a
esta experiéncia “solitaria” a pouca combatividade da catedmsiairurgides-dentistas,
em termos histéricos, e faz uma analogia aos médicos, pois difammie dos
dentistas, que trabalham em organizacdes, em hospitais, “o deabsiada geralmente
sozinhd, ele é isolado. Entdo a capacidade de organizacdo e de mobilizaesin é

menor” (professor-pesquisador M).

Novaes, ao analisar a construcdo social da préatica odontoldgica, @momgtat
“a relativa autonomia profissional, e uma pratica em moldes ikbgree os dentistas
mantiveram, por razdes diversas, até mais recentemente do qudiossirginda que a
custa de um relativo isolamento e atraso, esta ameacada” (E®V¥E998:156). Os
dentistas, a exemplo do que vem ocorrendo com médicos, tém sentido @ hakca
seus rendimentos. Pode-se entender, como estratégia adotada, a busca por
“especializacao dos servicos prestados como forma mais segatdedeendimentos
compativeis com @gtatusque esses profissionais médicos adquiriram ao longo de sua
histéria profissional” (MACHADO e BELIZARIO, 2000: 106).

As explicacbes dadas para o surgimento das especialidades nananedic
podem, por analogia, conduzir também a compreensdo do que sucede com a

Odontologia. Assim,

“0 aumento da complexidade decorrente do avanco técnico-cientifico
e a ampliacdo do campo de conhecimento da medicina que exige cada
vez mais uma atividade profissional especializada. Os avancos
tecnolégicos tém contribuido também para o surgimento de
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especialidades e subespecialidades, sendo também responsaveis pela
producdo de equipamentos e técnicas sofisticadd&GHADO e
BELIZARIO, 200Q 106-107).

As autoras alertam para o perigo desta crescente espeéializmis, se por

um lado,

“clientelas e mercados especializados deixam de ser universkss
demanda virtualmente ilimitada. Por outro lado, esses segmentos
profissionais isolam-se e acabam desenvolvendo formas
organizativas préprias (...). A regulagéo profissional passa a ncorre
na verdade, nesses micro-espacddACHADO e BELIZARIO,

2000 106-107).

Autores lembram que a Odontologia, num curto espaco de tempo, teve uma

ascensao vertiginosa

“consolidando assim, seu processo de profissionalizacdo. Os avancos
tecnolégicos, a modernizacdo da sociedade e a complexa divisdo
técnica do trabalho contribuiram decisivamente para seu sucesso,
configurando-se como uma profissdo com saber préprio e pratica
profissional especifica” (TEIXEIRAt al, 1995: 184).

Desta forma, no século XX além da reorientacéo da profissdo em decorréncia
das demandas da sociedade, inicia-se o processo de mudancas, quensulsicdo

no decorrer dos anos, com

‘o assalariamento progressivo, a reducdo também progressiva da
forma autdbnoma pura (sem convénios e credenciamentos) e a
instituicdo da assisténcia odontologica privada dependente da
odontologia de grupo, de cooperativas odontolégicas e seguro-saude”
(FREITAS, 2004: 82).

Nos anos 90, ocorreu a implantagdo do SUS, como uma politica de Estado, que
seguiu o processo de descentralizacdo de agles e recursos proporcitasadgqes

Integradas de Saude/AlS. Ocorreu, entdo, o inicio da expanséo do setor publico,

“que significou a criacdo de novos postos de trabalho para médicos e
outros profissionais de saude (...) [havendo também] a expanséo de
sistemas de pré-pagamento, seguros-salde e cooperativas médicas,
como alternativas para o0 acesso a servigos individuais ou coletivos de
saude” (LAMPERT, 2002: 29).

Nesta dire¢cédo, pesquisadoras sugerem que a institucionalizacamdesddo

imp6s a definicdo e a adocdo de novas estratégias politicas, tais como a

“necessidade de geracao ebeperts (...). Para isso era fundamental

gue o Estado assumisse uma acdo direta e positiva em relacdo a
obrigatoriedade da educag&o formal e garantisse os monopdélios de
competéncia, j& que ambos se apresentavam como variaveis
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essenciais no desenvolvimento do projeto profissional” (MACHADO
e BELISARIO, 2000: 101).

Assim, este periodo testemunhou a influéncia das politicas publi¢astatio
no perfil das profissdes da area da saude, implicando na necessidadesdie dos

curriculos dos cursos nos diferentes niveis. No entanto, constata-se que a diversidade de

“grupos especificos de profissionais com papeis distintos e essrutura
de formacédo e regulacéo préprias - médicos, enfermeiros, dentistas,
farmacéuticos, etc.” [¢é um dos elementos dessa complexidade, cuja]
tendéncia desses profissionais terem forte e especifica idkntida
profissional, dificulta mudancas na promoc¢ao do trabalho de equipe
ou na revisao da estrutura hierarquica” (OMS, 2001: 04).

Pierantoni aponta para a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o
trabalho desenvolvido na area da saude, que envolve a abordagem da Sociologia do
Trabalho e da Sociologia das Profissdes. A autora analisa 0 que denalaind@s
dimensdes criticas para recursos humanos no setor saude: a hexeesiaitural e a
regulatdria. A primeira envolve aspectos relacionados a gerénsiateimas e servigos
de saude; a segunda esta vinculada a formacdo e a disponibilidade cddonshe
trabalho; a ultima concerne a mecanismos de interacédo entréradego profissional e
0 processo de trabalho (PIERANTONI, 2001: 346).

No momento, nos deteremos na dimensao estrutural, abordada pela autora,
quando salienta que nela encontram-se “enquadrados aspectos relacionadms com
disponibilizacdo de profissionais para o mercado de trabalho (a fa)naca
composicdo evolutiva deste mercado em funcdo das transformacdesesiecent
(PIERANTONI, 2001: 350). Para a autora,

“a expansdo do modelo empresarial da pratica médica (...) [estd]
relacionada com a perda progressiva da autonomia profissional [a
perda que esta associada a crescente dependéncia dos profissionais de
um instrumental para diagnostico e terapia, como também] pela perda
efetiva dostatusde exercicio liberal da profissdo estabelecida por
formas direta e indireta de assalariamentlERANTONI, 2001:

352).

Cérdon, ja na década de 80, em artigo enfocando o mercado de trabalho
odontoldgico, analisou a relagdo entre a Odontologia e a formacgéo eamisdeiad do
Brasil, numa perspectiva historica. Seus estudos remetem aos acotoéando que,
diferentemente da medicina, a “Odontologia permanece ‘estavel’ nagesn
enunciados pela pratica liberal” (CORDON, 1985: 55). Sabe-se que rgiimssa
Odontologia no setor publico brasileiro, além de tardia, limitava-a&rcdo basica,
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mais especificamente destinada a escolares, gestantes ngdoatao trauma
(FEUERWERKWER, 2003: 25).

Entre as décadas de 50 e a de 80, em relagdo a assisténciaana ar
Odontoldgica Freitas lembra que “para a grande maioria da populasiisencia se
dava de forma ‘ndo planejada’ por instituicbes conveniadas pelo INAMPS, a
Secretarias Estaduais de Saude e entidades filantropicasIT&RRE2004: 57). A esse
respeito é preciso lembrar que, apesar deste modelo sempre sercrtigado em
virtude de sua baixa cobertura, por centrar-se em acfes quase sivaxente
curativas, ele ndo pode ser negado, mas sim, deve-se “reconhecernjiaseana
intervencao clinica e individual prestada no ambiente do consultério odontotégic
potencial reduzido para superar 0s principais agravos a saude bu@dalZAS:t al.,

2001: 8).

A emergéncia de uma sociedade urbana e de consumo ocorre de fosma mai
intensa depois de 1945 (da 2.2 Guerra Mundial), gerando, assim, demandésltsor t
universitarios de cunho profissional e os beneficios advindos dgatmsprofissional”
(PERRI DE CARVALHO, 1994: 20). Com essas transformacdes emdeggmnovas
praticas como novas funcfes sociais que implicam, cada vez mais;essidade de

profissionalismo.

A partir de 1964, com o inicio do processo de privatizacdo dos servicos de
saude, ocorreu a incorporacdo da Medicina e da Odontologia. Os anos segtente
1973, se caracterizaram como o periodo do “milagre brasileiro”, noogeabital
penetrou em todas as instancias da vida das pessoas, inclusive apreg@idadesfera
profissional que até entdo gozava de relativa autonomia. A modalidaetal i
(autbnomo), nesta época foi desaparecendo progressivamente e, nesteritnesm
ocorreu 0 aumento do numero de dentistas assalariados. Estes seguaado “no
mercado odontologico garantido pela penetracdo do Estado e pelas relagiaes
capitalistas na éarea da saude em forma de credenciamentos ei@onyé)

descaracterizando completamente o regime liberal tradicional” (CORDEHS: 56).

Assim, constata-se que as mudancas estruturais do mercado desservic
odontolégicos comegam a gerar uma certa crise no padréo de regldag&lacdes que
até entdo eram praticadas no mercado. Cordon (1985) e Zanetti (2001), &@m um
abordagem que remete a histdria da Odontologia, demonstram queapigsional

sempre foi regida pela logica do mercado. O segundo autor citaassicobk da
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economia para dizer que os bens e servigcos tém dois tipos de valasmale de troca
e, segundo suas andlises, nas sociedades capitalistas em quedo n@rwu-se o
elemento empirico central na articulacdo das relacdes saciar de troca tornou-se

o valor preponderante.

Portanto, € possivel afirmar que, entre os mecanismos de difeéenciac
concorrencial e de valorizagdo da profissdo, encontra-se o processonifieacéo,
ocorrido durante cerca de meio século (de 1930 a 1970), que se deu conc@uitante
desenvolvimento do complexo industrial de equipamentos e insumos meédico-
hospitalares-odontologicos. Retomando as analises anteriores, consfaéa-80S anos
70, o uso intensivo de tecnologias de base microeletronica teve um yagehéntal
no processo, uma vez que possibilitou maiores ganhos de produtividade.

Na Odontologia, “o laser e 0 anseio pelo uso indiscriminado de aparelhos
ortodonticos sao fortes tendéncias” (ZANETTI, 2001). Segundo este autor, a
incorporagdo dessa tecnologia foi uma tarefa, também, dos profegsmersitarios,
que inculcavam em seus alunos a necessidade de assimilacadedediagia. J& as
décadas seguintes sdo marcadas pelo assalariamento crescecaéegiaia dos

cirurgibes-dentistas, conforme assinalado anteriormente.
Para Martins e Dal Poz o

“novo paradigma do trabalho nas sociedades pds-industriais — baseado

na capacidade de analisar sinais e simbolos, na polivaléncia e na
desespecializacdo — recoloca a centralidade do trabalhador no
processo produtivo e amplia a discussdo sobre os processos de
qualificacdo” MARTINS e DAL P0OZ,1998: 138).

Em relacdo a tais transformacdes, os autores constatamt@énerisde um
paradoxo, pois, se por um lado, o “paradigma tecnoldgico, que tem como presaupost
flexibilizacdo, a fragmentacdo, a heterogeneizacdo e a autegé&g, coloca o
trabalhador num contexto de inseguranca a mercé do mercado” (MARTIDSL
POZ, 1998 140), por outro, amplia as bases do conhecimento, desenvolvendo novas
habilidades e o controle de outros processos que contribuem para a huiwadzac

trabalho em saude.

Assim, segundo Martins e Dal Poz (1998), novas competéncias se colocam:
capacidades cognitivas (leitura e interpretacdo da logica funcioaphcidade de

abstracdo, deducdo estatistica e expressao oral, escrita @ gigambém as que
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envolvem responsabilidade, trabalho em equipe, iniciativa, autonomia, por exempl
Essa questdo remete expressivamente a postura das universidadésrneacao
profissional dos cirurgides-dentistas, cujo tema sera consagradapiados Il e IV

desta tese.

2.3 Dos sinais da crise: das aspiragdes néo satisfeitas

Ao analisar a importancia dos principios de estruturacdo da sociedade,
vinculados a profissédo, Barbosa desenvolve uma tematica abrangenta Smiestao
de see comoa profissdo vem a ser um principio de constituicdo e hierarquidagao
grupos numa sociedade” (BARBOSA, 1993: 3, grifos da autora). Nas paldaras
autora, o questionamento foi assim formulado: “em que medida se padddalan
espaco social especifico caracterizado por relagcdes cujo fundagentprofissao”
(BARBOSA, 1993: 3).

Barbosa, ao fazer um resgate da contribuicdo ou “influéncias i@k cde
Freidson para a compreensao do campo da medicina, diz que este socidlogo introduziu o
problema da divisdo do trabalho na area da saude, cujos fatores sae cauntovidade
do saber, monopdlio e poder profissional dos médicos. Assim, para o autdores fa
acima elencados “hierarquizam as demais ocupacbes do campo, incluindo as
paramédicas, que dependem dos conhecimentos da medicina para seuo exercic
cotidiano” (FREIDSON, 1998: 19). Diferentemente de outros estudiosda
Sociologia Médica, Freidson observa que a diferenca entre a medi@saoutras

profissdes da saude vai se dar

“no monopdlio sobre uma area do conhecimento capaz de hierarquizar

outras ocupacoes. A autoridade legal da medicina em diagnosticar e
receitar coloca-a numa posicdo de predominio entre as ocupacfes da
saude” FREIDSON, 1998: 19

Nesta perspectiva, o estudo das profissbes passou a ser visto de forma
relacional e ndo isolada, pois ha interacdo no mundo profissional. Por a@dixo |
Freidson entende que o que vai garantir as profissées 0 acesso @eOICESS no

mercado é

“a combinacdo entre o treinamento no conhecimento formal e o
credenciamento (...). E esse controle rigoroso que sustenta o poder e
os privilégios profissionais. O sistema de credenciamento apdia-se
num tripé em que as universidades, as associacdes e o Estado se
aliam para garanti-lo"RREIDSON,1998: 24-25).
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Este autor alerta que “em quase todas as nacdes industriaisfissdps estao
passando por importantes transformacdes” (FREIDSON, 1998: 37), ou s&jaasa
posi¢cdes como a natureza da prética profissional estd mudando. Nousley &&ma
que isto ndo é tdo recente, pois ha mais de cinco décadas algunesbgsovém
perdendo privilégios. Para este autor, as idéias que geram as G@scepe Sseus
membros tém de si proprios e de seu mundo “sdo os corpos de conhecimento e
habilidade especifica reivindicados pelas profissées, pelo proprio publipelas
instituicbes que transmitem ao publico as informacdes e idéI&EIFSON, 1998:
79).

Para Freitas (2001), as transformagfes histéricas da profiss&onevas
demandas da sociedade colocaram a Odontologia num periodo de “perplexidade
académica’. Botazzo (2000) refere-se a essa questdo de outradommauma crise.
Salienta que, para alguns, convencionou-se que € uma “crise de merodug para
outros pesquisadores esteja sendo vista “com outro olhar”. Argumentaegparsao
dos cursos de graduacdo em Odontologia é uma expressao disso, colocaisgo,em
em funcdo da baixa qualidade decorrente deste processo, a atuacasopabfis

adequada.

Lucas, em estudo sobre a formacédo e as praticas odontologicagstoegte
duas universidades mineiras, conclui que a falta de prestigio des@oofiede estar na
origem do seu surgimento. Conforme ja explicitado, o nascimento da Odantolog
ocorreu na medicina e, nas palavras da pesquisadora, “parece ser @dQ@donma
profissdo tdo especifica da area médica que isso fez com diesssaadquirindo, ao
longo da histéria, um tipo de autonomia controlada perante a medicin@A&UL995:
213).

Assim, a natureza da crise por que passa a categoria (Odontalogisive a
sua perda de prestigio, pode ser entendida a partir das represestagdisse dos
valores que marcaram seu processo de profissionalizacdo, bem coom luatéria,
estruturada em oposicdo a medicina e na posi¢cao de subordinacacaiertifnbolica
na hierarquia do campo meédico. Durand identifica uma relacéo diretaaeperda de
prestigio das profissées e 0 movimento constante das corporacdesinaateet coibir
a abertura de novos cursos superiores. Segundo suas andlises, ja nalel&faddo

ocorre pela “raridade de determinado saber especializado e doarestihabilitados: a
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luta que muitas categorias ocupacionais promovem contra a ‘expansaoinmdada’

do seu sistema reprodutor, que é o aparelho escolar’ (DURAND, 1975: 65).
Ha uma década, Novaes alertava para a inadequacgéao do perfil. Dizia ela:

“discute-se intensamente qual o perfil apropriado para o futuro
dentista, geral e especializado (...), que preserve sua identidade
profissional, mas que seja capaz de integra-lo ao mercado, atualmente
em crise, em que se transformou a atencdo a saude” (NOVAES,
1998: 156).

Bonelli (1993a), aponta para a existéncia de uma variedade dencrisistema
profissional brasileiro, seja do ponto de vista do mercado de traballao,dag]
identidades profissionais. Progressivamente, a Odontologia vem deixander de
caracterizada como uma pratica liberal e no mesmo ritmo vedo sgentificada como
mais uma atividade assalariada. Pode-se dizer que até os ano®860ntalogia era
uma das praticas mais elitizadas” (FREITAS, 2004: 14) do Bresiho lembra a
autora, a pratica exercida de forma autbnoma e em consultorialgargca sinbnimo
de uma boa Odontologia e de assisténcia adequada. A partir desta pErcatie-se
uma tendéncia de reducédo dos dentistas que atuavam de forma autdnonsarpura (
convénios e credenciamentos). Assim, identifica-se que “a relag@@ncado passa a
ser intermediada pelo Estado, pelas empresas de planos e segaadeddFREITAS,

2004: 17), conforme ja abordado nos paragrafos anteriores.

Cabe dizer, em um breve resgate histérico, que a partir da décadaderre

tal expansao na area da saude, devido as

“estratégias de crescimento do setor publico [principalmente
direcionados para a salde coletiva e assisténcia médical; a
intensificagdo dos convénios do INAMPS com as redes municipais e
estaduais, favorecendo o crescimento das contratacdes para o setor
plblico” (MACHADO e BELISARIO, 2000: 104).

Ou seja, os cirurgibes-dentistas comegcam a ndo ser mais “donaudo s
negocio”. Num estudo sobre as alternativas de trabalho para a OdontBlibgiso
(2001) aponta alguns problemas desta categoria profissional: diminuicéeceiaa
acarretada pela queda do poder aquisitivo da populacao; aumento dos custiesidio ma
dentario e do salario para auxiliares especializados; novas dedpegientistas (a vida
moderna trouxe “necessidad®¥stomo celular, fax, computadores, Internet), aumento
da concorréncia (grande numero de cirurgides-dentistas colocados canlopepara

citar alguns indicados. Ja no final dos anos 70, inicio dos 80, o autor capaisili
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planos econdmicos, assinalando posteriormente que na década de 90 a Odontologia
liberal iniciou uma “curva descendente”. Para “dias melhores” na Gldgid,
apresenta como alternativa, a criacdo de um sistema cooperatfomrminios
odontologicos” (RIBEIRO, 2001).

Ainda, num breve resgate historico, o autor citado informa que atémdoi
anos 70, a Odontologia encontrava-se em ascenséao, “que a colocou enifssEepr
liberais mais procuradas pelos adolescentes em fase de decis@maararreira’
(Ribeiro, 2001: 13). Artigo publicado em 1977 na Revista Gaucha de
Odontologia/RGO, cuja capa reproduz uma “queda de braco” sob o titulod'Aldut
uma classe”, com chamadas em negiiaiativa ainda privada. Orgulho dos
dentistasressalta que a Odontologiea

“uma das Unicas categorias ainda liberal neste pais. Somoglos/eja
por muitos; a campanha em revistas e jornais contra Nn0SS0S precos
torna-se intermitente — sinal que nossa iniciativa ainda é privada
populacdo comeca a ser influenciada por estes 6rgaos de influéncia
consequientemente as autoridades governamentais: profundas
modificagdes na odontologia serdo experimentadas” (RGO, 1977: 24).

Trata-se de uma edicdo dedicada ao “dificil relacionamento emtre
Odontologia e a politica previdenciaria” (RGO, 1977: 24). O artigo erdoizdo da
classe odontoldgica se ver frente-a- concursos e nomeacdes cigiknqize afligem o
dia a dia do dentista. (...) Torna-se imperativo que esta socializag@ planejada,
elaborada e aplicada pelos proprios dentistas e seus Orgaos rapvesEn(RGO,
1977: 24). Alega que a categoria ndo pode deixar acontecer 0 que ocorr@s com
médicos, pois com estes a “socializagdo tornava-se iminentelasse médica nada
fazia. Resultado — a medicina socializou-se por meio da burocrpoiétieos, homens
de um mundo extra-medicinaRGO, 1977: 2%

A esse respeito, € bom ressaltar que estudos de pesquisadoréadga Cci
mostram que, nas décadas de 80 e 90, do século XX, com a derrocadaitheciesa
populacdo pertencente as classes populares aumentou e a classdewgediaus
rendimentos restringidos de forma consideravel (POCHMAN&I.,2003). No final da
década de 90, Freitas (2004: 128) transcreve as falas dos represatstaaiegoria nos
jornais, as quais registram a inevitabilidade do assalariamerttas epraticas em
consultério baseadas em convénios e credenciamentos: “Entendemos que é fa
irreversivel a presenca ou planos de atendimento odontologico” ou “N&o podemos

deixar de reconhecer 0 momento de transi¢cao por que passa a OdontoRrgisili{Q.)
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estamos deixando de ser uma profissdo essencialmente libecaléxp@ssdes que

revelam o reconhecimento da realidade que se coloca a profissdo a partir de entéo.

Bonelli entende que “é preciso sair do circulo vicioso: crise ecoadmic
insatisfacées no campo profissional” (BONELLI, 1993b: 11). Sobre addrares;6es
do mercado de trabalho em saude, Machado (2000) informa que a burocraizacéo

racionalizacdo, como préticas de gestédo do trabalho, penetram

“fortemente as instituicdes de saude, privadas ou publicas, provocando
alteracdes profundas na estrutura e na forma de atendimento a
populacdo. (...). [Constata-se que] a maioria das acBes médicas
baseadas na autonomia técnica tem sido substituida por um novo
complexo-empresarial centrado em organiza¢des burocraticas (...)
gue imprimem uma forte marca empresarial ao setor (...)
racionalizando custos e beneficios. Da mesma forma o Estado,
através das politicas governamentais e com medidas regdatéria
(taxacgdo do valor dos servicos, modalidade de atendimento, definicdo
de clientela, etc), tende a controlar parte significativa dulatento
médico prestado a populaca®ACHADO, 200Q 138).

As observacbes de Arliaud (1987), embora surgidas em outro espacgo
geografico (europeu), com outra profissdo de saude (medicina), podem,nae for
analoga, fazer entender a situacdo dos dentistas brasileirqzongte, a exemplo dos
meédicos, diante do declinio relativo de sua posicdo, e longe de asssimir a
consequéncias econémicas de um sistema no qual o valor e os ganhos do dentista seria
estritamente em fungdo do mercado, a corporacdo protesta em nonertage C
aspiracOes justificadas pelo titulo: valor social objetivado e @aamd pela instituicdo

universitaria.

Dizendo de outra forma, na Odontologia, como na Medicina, percebe-se a
recorréncia ou mesmo persisténcia de um tema: o da dificuldadewkrsio do capital

simbadlico em econémico. Arliaud sugere que 0

“desenvolvimento do capitalismo, ao despertar as necessidades e as
trocas mercantis, suscita aspiracdes financeiras superiores as
possibilidades de ganhos percebidos pelo poder aquisitivo da
clientela. (...) [Assim, no caso dos médicos, o autor salienta que]
tendo obtido um monopdlio, (...) passa a sonhar com um mercado”
(ARLIAUD, 1987: 27).

Nesta direcdo, € possivel dizer que em uma época, na qual a “sociedade
mercantil fez do dinheiro o maior dos atributos valorizados das pPOSSpRESS
dominantes, a questdo dos ganhos percebidos ndo é secundaria dentro da ldgica

profissional (ARLIAUD; 1987: 62). Mas, como lembra o autor, ndo podemos
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simplificar as coisas através de interpretacfes restidascondmico-financeiro. Isto
porque, para além destas ha outros ganhos simbodlicos que contribuem com a
experiéncia profissional, tais como o dominio de um saber, um deterrpio@eiosobre
0 outro (o paciente, por exemplo), o prestigio social, para citar algagentramos
pontos de afinidade nas analises deste autor, de que podemos nos vakercigao

caso em pauta.

Constata-se que ha alguns anos, os dentistas, de formas diversas) sk&m
descontentamento e sua inquietacdo com o futuro diante da situacdo eaor@snic
estudos junto aos médicos franceses fizeram Arliaud (1987: 75) pergeinsm
podemos julgar, com alguma objetividade bem fundada, este sentimento queempode
traduzido como a sensacéo de depreciacdo do seu trabalho. Mais caspenti, 0s
dentistas se depararam com 0 assalariamento cada vez massexpra presenca
crescente da Odontologia de grupo e seguro-saude privado, bem como aagaplant
implementacdo de politicas publicas de saude, estas direcionaddsnéol@yia,
principalmente nos Ultimos dez anos, que estdo dando novas feicbes a prétic
profissional, que repercutem na autonomia técnica e atingem aasiteegnomica da

categoria.

N&o podemos deixar de assinalar que a autonomia € um dos elementos que
compdem a identidade profissional e considerada essencial pelosadeatipartir da
conclusao de Freitas, ao analisar os dilemas do exercicio mmadissd trabalho liberal

em Odontologia,

“a pratica é considerada adequada e tecnicamente qualificada, quando
no ato técnico, o profissional encontra-se em condi¢cfes de liberdade
de agir baseado do conhecimento técnico cientifico e em seu
julgamento e poder decisorio individual” (FREITAS, 2004: 96).

Para o sociologo francés Dubar, no caso dos médicos,

“assiste-se a tentativas de construcéo e de valorizacdo déouma
identitaria’ positiva, mas muito diferente da forma liberal. Nada
permite reduzir este processo a uma simples racionalizacdo
adaptadora (...) & preciso saber qual a forma identitaria quedeles v
construir através da reconversao de um tipo particular de medicina”
(DUBAR, 1999: 38).

No caso em pauta, nos interessa saber qual a forma identitaria que
Odontologia estad construindo como reconversao profissional. Ao se efesta

situacdo, Kuty (1991) fala sobre a criacdo de valor na sociologigrdéssdes e
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esclarece que os interesses nos remetem a uma légica dec@ulaptama situacéo
exterior, sendo que os valores se referem a um sistema simbEgitsnando a

passagem desta situacao e suas contrariedades e incOmodos.

Tais consideracdes s&do oportunas, pois nos remetem a conceituacdo de

Bourdieu (1989) sobre “campo” e “posi¢des interessadas”. Parecadacdizer que o

que deve ser mantido € que, diante da ameaca de desvalorizagdo dossdiptoma
profissionais de saude “desenvolvem estratégias de reclassfiqgdJTY, 1999: 9).

O autor lembra que tais estratégias evocam novamente o rederanalitico de
Bourdieu “para quem é a massificacdo escolar e, portanto, o aestida densidade,

que desencadeia as praticas de adaptacdo e de reclassifiga¢ty; 1999: 9). Neste
cenario de crise profissional hd que se considerar que as repy@sensaciais da
profissdo, as praticas odontologicas, as relacdes entre os profgssienasuarios e o

Estado se mesclam de forma muito estreita.

Tal como experimentado pelos entrevistados e pelas leituragadzs)
percebe-se que a desvalorizagdo do estatuto profissional faz com queargies-
dentistas tentem construir novas formas de legitimacao profissergboiando sobre
outras concepcOes da atividade odontoldgica. As tendéncias recentesgasmdma
Ministério da Educacgdo, através da promulgacdo das Diretrizesiculangs
Nacionais/DCN para os cursos de graduagédo, e do Ministério da Samdee diretrizes
constitucionais do SUS, que originaram normatizacdes e proposicoestrdectpas”
(acbes e programas, que abordaremos no proximo capitulo), diante da inaolequac
relativa da formacao profissional dos dentistas, favorecem uma gerapgoutrinal
inspirada por uma logica de conversdo profissional que € contrariaiadoestatuto

profissional.

Em algumas entrevistas realizadas e no material pesquisadehgrmeos um
certo deslocamento de discurso da categoria em direcdo a umavalar@acédo do
setor publico, enfim, das ag¢bBes governamentais direcionadas a saude, sendo
vislumbrado como um mercado de trabalho potencial para os egressosstssdeur
Odontologia. Parece que tal situacdo esta provocando 0s representaratEgyoida a
tomar consciéncia de que a Odontologia pertence a um mesmo segréentoa
profissdo de saude”, ou sustentar um conceito de salude mais abrangental, ‘@0

saude passa pela boca”, ou ainda tentar criar um discurso de apémxuhaagrofisséo
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com a sociedade: “a Odontologia tem que se aproximar da sociedadé&rnte

identificado nas entrevistas, nos jornais e informativos dos 6rgaos da categoria.

Um exemplo das tensdes e embates pode ser 0o que envolve o0 projeto “Ato
Médico”, em tramitacdo no Congresso Nacional. A Associacdo @raside Ensino
Odontologico/ABENO, a exemplo de outras associacfes das profiss@esidie se

organiza para protestacontra, pois entende que a proposicao

“atenta contra o real exercicio das demais profisstes da asedidia

e estiq em total desacordo com as ‘Diretrizes Curriculaaenhis’

dos cursos da area da saude (...). Conclama o envio de manifestacdes
a serem encaminhadas ao presidente do Senado Federal e para a
Senadora Lucia Vania, presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
do Senado” (ABENO, 2005).

Isto coloca em evidéncia o rumo da profissdo em direcédo a recongpesiod
rearranjos necessarios para dar conta do que lhe esta sendo exigidommemostram
as tensdes e embates decorrentes, na medida em que o conjunto dapadissies

de saude esta tendo, também, que redefinir sua identidade.

Ja é possivel verificar um discurso mais permeavel e menadarefras
mudancas que a profissdo vem apresentando. Um dos entrevistados fpente se
andlise sobre a Odontologia: “eu acho que o mercado esta forcanda §oreee
projeto profissional elitista]. Eu acho que é uma mudanca de foraeuatra. (...). Ndo
tem saida” (professor-pesquisador M). No editorial do jornal da AsgsariBrasileira
de Odontologia/ABO, de circulacdo estadual, o presidente empossado rue 204
fala sobre a necessidade de envolvimento com a sociedade, que € um dos pontos

fundamentais levantados pelo planejamento estratégico que a Associacdo promoveu:

“uma categoria profissional que seja contemporanea (...) precisa fal
para toda a sociedade. Mas (...) € preciso compreendé-la. Portanto,
mesmo quando distantes das nossas questdes profissionais, 0s
grandes problemas sociais precisam ser vistos, observados e
analisados pela categoria” (ABOestadual, 2005).

O teor deste discurso nos remete a uma necessidade que a pnissao
manifestando de reafirmar o reconhecimento social da sua compgetstciporque,
sabemos que, historicamente - e o editorial deixa claro estadguesb fato da
Odontologia ter se consolidado como uma pratica liberal, distanciadaidaparte da
populacdo e a sua insercdo tardia no setor publico, faz com que sejammimo,
guestionaveis 0s beneficios que a profissdo dispensa a sociedade AEREDD4:

122). Em ultima analise, este discurso revela as estratégiaglaigfio que se encontram
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em curso a fim de contar com a parceria da sociedade na lutaiqtelesses da
categoria. Dizendo de outra forma, ao enfatizar a relevancia dstdecdmo “um
profissional de saude” defender as politicas publicas de salde garicatespira ser
porta-voz da sociedade; no entanto, estd defendendo os interesses ddacateg

conforme evidenciam as analises da autora citada.

Nos discursos dos dentistas entrevistados percebe-se que € recarrente

referéncia aos médic¥sou & medicina, quer no sentido de aspirarem ao prestigio
daquela profisséo ou mesmo reivindicarem as condi¢cdes de trabalhorimbggiadas,
detidas historicamente pelos médicos. Uma das investidas pfittasategoria em
direcdo a estas intencdes é o Projeto de Lei 3250/00, que, tendo sido aprovado na
Camara dos Deputados, tramita no Senado F&ergal projeto reivindica o mesmo
tratamento dado aos meédicos, em relacdo a carga horaria dédrabalpostos da
administracéo publica federal direta, das autarquias e das fungegiiess federais.
Ou seja, pede a reducdo para quatro horas diarias de jornada de ulabcituogido-
dentista. A intencdo é equiparar a jornada destes a dos médicesrries: “0 que a
classe quer é justica, ter o mesmo tratamento dos medicos e tdosavies, sem
diferencas” (ABOestadual, 2005: 07).

Outro discurso recorrente observado nas entrevistas e nas leitujasndcs
(impressos own ling das associacdes da categoria, ja referido anteriormente, é o de
colocar a Odontologia como uma profissdo de saude, apelando para “o seu papel
social”, por exemplo, ou insistindo no fato de, no discurso, reconhecerem que a
Odontologia € uma das profissdes de saude. Talvez néo tanto como frotsdéarcia
de necessidades constatadas em relacdo a condicdo epidemiolégicpuligal’,
diante dos graves problemas bucais, mas sim, em relacéo astpesmicmercado de
trabalho que as iniciativas governamentais tém proporcionado, nos ultéacsnbs,
principalmente. Com o surgimento destes programas voltados a saudedietbad,
abrem-se novas perspectivas econdmicas para a profissdo, mesmelgueimnuma

reconfiguracdo do projeto profissional.

Tais consideracbes sao oportunas, pois o estudo de Freitas, ao analisar
discurso oficial da categoria, por meio de jornais do Conselho Federal
Odontologia/CFO, Associagao Brasileira de Odontologia/ABO e Ass@ciPaulista de
Cirurgides-Dentistas/APCD, constatou que had um certo deslocamentosaosdi

Evidencia-se que o CFO advoga o papel de “defensor das reivindicac@@s soc
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politicas da profissdo e ser a fonte de referéncia para godate a sociedade”,
extrapolando assim as suas atribuicdes fofin&la mesma forma, observou a autora,
gue o Conselho, a partir dos anos 90, passa a fortalecer a “imagenrgiéa:dentista
junto a populacéo e de valorizagcdo da saude bucal, utilizando-se de propaganda
midia nacional” (FREITAS, 2004: 18).

Ao abordar os discursos dos entrevistados e os veiculados pelos 6rgdos da
categoria, também nos valemos de alguns estudos sobre o tema, jorafisaées da
saude no contexto europeu, que podem elucidar o que ocorre com a Odontologia
brasileira. Os diferentes discursos parecem girar em torno desemsacao de ruptura
de uma determinada ordem, que resgata um passado glorioso, um presgtandado
e um futuro para além de incerto. Tudo isto manifesta uma ceitaldiide nao
somente de exercer a profissdo, mas de ndo apontar para perspagtivastaras. Para
entender melhor o contexto de crise, nos reportamos ao ano 2.000, na Bahia, quando da
realizagdo do VI Congresso da ABRASCO, na mesa redonda sobres"\dedeaturo
sobre o mercado de trabaltip um dos componentes da mesa assinalava a percepgéao
de um deslocamento das atencGes dos profissionais de saude que, em nig®s de

décadas, desviou-se do cuidado para uma perspectiva de empreend&torismo

Ou seja, de uma visdo na qual os profissionais de salde eram responsavei

pelos cuidados de salude para a preocupacdo de tornarem-se empreendedacks. D
de outro modo, os debates que se seguiram direcionaram-se pardiaadaotde uma
situacao que parecia configurar uma crise, na qual foram idettiicees elementos. O
primeiro deles, denominado de “engrenagens mercantis”, indica &nexastde um
movimento no qual os profissionais ndo se reconhecem mais como portadonea de
profissdo, mas sim como trabalhadores em busca de atender asiagigé mercado.

O segundo elemento apontado foi 0 “excesso de recursos diagnosticgzeatieos”,
gue parece provocar no profissional uma perda da capacidade de rnstietié,
proporciona o deslocamento do raciocinio para a técnica, esta entendidaocom
conjunto de meios terapéuticos; e, por ultimo, o “excesso de conhecifffentomo

elemento desta crise anuncidia

hY

Arliaud, ao referir-se a crise detectada, em relacdo aoscosétlianceses
pergunta: “o que ha de mais impreciso que um mal-estar? Nenhum voéamais
adequado para designar o indizivel” (ARLIAUD, 1987: 36). Nos discursosgdasal

entrevistados e nas respostas as perguntas dos questionarios, @mepgefundo
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sentimento de inadequacdo em relacdo ao presente e de inquietacdlacdm ao
futuro. Tal como assinala o autor citado, constata-se uma cersagksfa entre o
destino idealizado e o que podera se concretizado de fato.

O autor entende que dificuldades econbmicas, perspectivas sombriagale fut
ou um crescimento demografico profissional sdo somente a espuma. &wieletet que
em tal contexto cada categoria vai lutar para a manutencédo g@sgao e tera uma
postura defensiva. Resta analisar um pouco mais tal sensacacaleedda pelos
entrevistados, pelas leituras dos jornais e informativos da categpalas respostas as
perguntas do questionario, para nos aproximarmos um pouco mais deste quade de

esbocado.

A categoria é representada por varias organizagfes profissipradisputam
o poder e a representacéo dos interesses. O Conselho Federal de QetFadYé a
instancia disciplinadora e reguladora da profissdo que tenta assegureonjunto de
valores ideais a profissdo e atribuicbes que tém como objetivo mhefiender o
exercicio ético”, segundo expressao de Freitas (2004: 18). A AsBo@agsileira de
Odontologia/ABO nacional tem representacdo em todos os estados eupossrater

cientifico e cultural, portanto mais voltado para o aperfeicoamento profissional.

Assim, contrariamente a0 que se viu anos atras, os 6rgdos represedta
categoria parecem apoiar as propostas oriundas do governo federalagio @os
programas de saude bucal. Nas divulgacdes do jornal CFO, nositsY,
sistematicamente ha elogios as acdes do governo federal e o apaiegtaia se fazem

notar por editoriais ou matérias enaltecendo tais iniciativas.

O jornal de divulgacdo estadual da ABO explicita intencdes queeparec
muito mais se aproximar de um discurso altruista, veiculado pélacaeprofissional,
do que de uma possibilidade real de concretizagdo. A missdo da A&eoéa
explicitada nos seguintes termos: “Unir e representar 0s iGesrgentistas
promovendo seu aperfeicoamento profissional e a saude bucal da sociéda@e” (
2005: 3). Segue informando que a categoria quer “exercer um verdadeigopreto

na vida social e politié4' da nossa sociedade”. Nesta direcdo conclama a

“mais ampla unidade possivel de toda a classe, a ultrapassar as
diferencas e resgatar a acdo das antigas liderancas (...) teoawta
atitudes divisionistas e isolacionistas” (ABOestadual, 2005: 2).
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E preciso fazer uma breve contextualizacdo, pois parece acertado di

gue estas palavras estdo sendo direcionadas para o recente Quaehauve com a
criacdo de mais uma associagao representativa da categotiaudgiSes-dentistas, em
oposicado a ABO. Até 2003 existia a Associacao Brasileira de Odgr@abABO, como
orgao nacional de representacdo da categoria. A partir de 25 delen2@®3, com a
criacdo da Associacdo Brasileira de Cirurgides-DentistaBIRE", articulada pela
Associacao Paulista de Cirurgides-Dentistas/APCD, que se dasuinda ABO
Nacional em 2000 (FREITAS, 2004: 47), ocorre uma mudanca no cenario
representativo da categoria. As palavras de Ribeiro sdo ilvatratara explicar o que
ocorreu: a “ABO é uma referéncia nacional querendo crescer @fmabéo e a APCD é

uma referéncia em S&o Paulo, querendo crescer nacionaltfiente”

Uma das perguntas possiveis poderia ser a seguinte: em que meldiida@
da Associacdo Brasileira de Cirurgides-Dentistas/ABCB&o seria mais um dos
reflexos ou acontecimento significativo da crise profissional andm®iaBem, é
necessario, pois, contextualizar o surgimento desta “nova alterdatieatidad®'”.
Podemos iniciar dizendo, para se ter uma dimensao do ocorrido, que o0 es&fio de
Paulo tem um terco de profissionais cirurgides-dentistas @adpstrno Conselho
Federal de Odontologia/CFO; também, que em pesquisa realizada ens@@2p
perfil do cirurgido-dentista brasileiro, a pedido do CFO e demédiaédes vinculadas a
Odontologia, sabe-se que 46,5% dos entrevistados |éem com freqiéncia a@eaddi
APCD™" . Esta Associacdo promove anualmente um evento interndéibnad “més
de janeiro (...), que é uma grande feira, na verdade, de produtos odontolyjcos”
segundo depoimento de um entrevistado (professor-pesquisador M). Estquéisse
APCD:

“é uma entidade associativa muito forte, tem uma sede soci@fem
Paulo que oferece uma série de atratit/gsara o associado: tanto do
ponto de vista da formacéo (...), como do ponto e vista de lazer. E
obviamente ela tem uma vocacdo hegemdnica” (professor-
pesquisador M).

Aqui é importante que se diga que, ao ser sécio da ABCD, automaiteame
dentista associa-se a APCD e, conforme disse 0 nosso entrevistadter @usso aos

varios beneficios listados anteriormente.

Vamos as falas dos representantes, para podermos entender mélenéa.s
No site da ABCD, o presidente Luciano Artioli Moreira, ao falalore a criagdo da

ABCDbrasil, cuja posse ocorreu em 02 de julho de 2004, vai nos dizer dadrel@



66
da vontade de mudanca de nossa classe profissional (...) nasceu coséi@ deis
conquistar as vitérias de que tanto necessitamos através de uesemeyao legitima e

digna da grandeza de nossa profissao”. Prossegue, afirmando que,

“A Odontologia Brasileira estava carente. A estrutura de septacao
nacional que possuiamos ndo estava conseguindo obter as conquistas
gue tanto necessitamos. A valorizacdo profissional, a ampliacdo do
mercado de trabalho, a criacdo de meios que possibilitem um maior
acesso da populacao ao tratamento odontolégico, a remuneracdo dos
cirurgides-dentistas, o relacionamento com as empresas de convénios
e planos odontoldgicos, acbBes efetivas contra a abertura
indiscriminada de cursos de odontologia, a ampliacdo dos beneficios
oferecidos aos cirurgibes-dentistas e seus familiares, a
representatividade de nossos interesses e necessidades junto aos
poderes publicos, sdo alguns exemplos de acdes que precisam ser
executadas por uma representagdo auténtica e eficiente”
(ABCDbrasil, 2005).

Por sua vez, o presidente da ABO Nacional, Norberto Francisco Lubmna, e
nota no jornal da ABO estadual, ja citado, informou que a entidade contitadas as
acoes que ja vinham sendo realizadas e fazem parte do nosso plandasie me
(ABOestadual, 2005: 7). Na mesma ocasido garantiu que, ainda neste ARO, a
nacional ira adquirir sede institucional em Séo Paulo, que é ondauuseaassede da
ABCDbrasil.

A respeito desta questéo, ao solicitar que falasse sobre @oalesta entidade,

um dos entrevistados informou que, segundo seu entendimento, configurou-se

“um racha por razdes ndo muito ideoldgicas, mas por disputas de
grupos (...) entre uma corrente mais conservadora, mais liberal, mai
privatista” [ABCD] (professor-pesquisador M).

Suas falas remetem as tentativas, no passado, da APCD/ eptdisth, de
promover mudancgas estatutarias na ABO, pois Sdo Paulo tinha um texentstas,
mas as regras eleitorais ndo garantiam a proporcionalidad®uasteos processos
eleitorais. Obviamente que a proposta nao foi aceita, pois daria wrggenm de

manobra para o estado com o maior numero de dentistas.

O entrevistado faz questao de pontuar o fato de ndo haver uma granuzadista
ideoldgica entre ambas: “nédo tém muitas diferencas, tém nuaneesa Hisputa muito
mais de grupos do que de projetos” (professor-pesquisador M). O retmwtégico
mais forte esta nos sindicatos, mas estes sado inoperanteseataaltdm outro
entrevistado d4 um exemplo para explicar a inoperancia do sindicastado:e'ndo €

absolutamente atuante, nao representa a classe patronal. (...) Euamseggicque 0
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meu sindicato fosse me representar, eu tinha que contratar advogadsidé(pieeda
ABCD estadual). Em outras palavras, os sindicatos, no ektag®da pesquisa, tém
uma tradicdo de muita fragilidade e sdo inexpressivos.

Porém, ha que se dizer que a APCD, (mesmo antes da criacdo @3,A8C

era uma

“poténcia, ela tem uma escola de formagéo profissional com @linica
para cursos de especializacdo que poucas faculdades brasihairas té
(...). A ABO também tem, mas é pulverizada nos 26 estados do pais”
(professor-pesquisador M).

O entrevistado refere-se aos cursos realizados pela Escofzedeig¢goamento
Profissional/EAP, que € vinculada a ABO e funciona junto as assogidai¢o no
ambito estadual como no regional. As EAPs sao criadas com 0 objetvierdeer
cursos de atualizacdo, aperfeicoamento e especializacdo agiesuentistds". A
respeito dos cursos neste nivel e de sua validade pelos érgdosgdaiacdee ndo a
validade académica, que é conferida pelas IES), sabe-se que, desde Vi®98rha
impasse entre 0 CFO e o Ministério da Educacdo quanto a sua nagdatidegundo
informacé&o do CFO (2005), o Ministério adotava posi¢cao contraria a megnutkacao da
autarquia, referente aos curdat sensu A cada tentativa do Ministério em legislar

sobre os cursos deste nivel na Odontologia, havia deétfaste

Porém, retomando as andlises sobre o0 “racha” representativo giarieaieara
o presidente da ABCD estadual foi, sobretudo, uma questéo de pragmdésorcente

de uma reacéo a pratica eleitoral da ABO nacional. Ou, segundo suas palavras,

“foi um novo 1984. Os dentistas ndo foram a rua fazer ‘diretas j&'.
Mas, foi um novo 84. Ndo tem essa de alguém dizer ‘eu quero para
me suceder o fulano de tal'(..), qualquer um pode se
candidatar”(Presidente da ADCD estadual).

Este presidente da recém-criada associacao estadual expkoasargimento
de forma detalhada, reportando-se a historia recente do episédio ¢ ataa nova
entidade nacional (ABCDbrasil). Informa que ja “no final da décadd0de processo
de representacdo [da ABO] comecou a ser questionado (...), pois cadeagpBrasil

tinha um voto (...)".

Relata que mais de um terco dos dentistas estava em Sao Baales® tem
se mantido no tempo. Argumentou que o entendimento sobre a falta duidiegié
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desta representacdo comecou a ser discutido entre alguns cajegasoeno ndo houve

sucesso na mudanca estatutaria, pois a

“direcdo da ABO néo permitia que mexesse porque aquela posicéo era
interessante para status quoe chegou um momento em que a
eleicdo da ABO nacional comecou se repetir: os presidentes eram
previamente definidos por articulacdes prévias, sem um processo de
discusséo mais amplo” (presidente da ABCD estadual).

Assim, “ha uns dois anos a ABO e a APCD romperam de vez e ® ABC
desligou da ABO (...) tirou quase que 1/3 dos socios da ABO nacionalid@rtes
ABCD estadual). Para este representante da categoria, longe ttaduzir numa
contestacéo, o que se quer com a criacdo da ABCD é conseguirstmunmgaistas para
os dentistas. Insiste na caracteristica democratica pratjcadao do processo eleitoral
da nova associacdo, em oposicdo ao da ABO nacional e sustenta quesérioelcear
politicamente para garantir ganhos aos dentistas, como por exermgdagéo de carga
horéria de contrato de trabalfi§' (“de 6h para 4horas, como é a dos médicos”). Esta
defesa decorre de uma impossibilidade legal do dentista que msiEcaontrato de
trabalho ter mais de um vinculo empregaticio. O entrevistado selovagemplo do
médico para justificar a demanda: “O médico pode ter dois contratesrvico publico

(...) ganha o dobro. (...), mas o dentista ndo pode!” (presidente da ABCD estadual).

No jornalon linedo CFO, divulgado no final de 2004, percebe-se uma espécie
de chamamento que o Conselho faz aos presidentes das duas AssdOeisgistades
precisam de fato se unir em torno de seus objetivos. Para o presideki€Dbrasil,
Luciano Artioli, ‘as liderancas estdo mais envolvidas com as questéeclasse,
estamos mais cientes do caminho que devemos percorrer'. Ao que o rpecside
ABOnacional, Norberto Lubiana, completa: ‘Um fator positivo € awdégdio com as
demais areas da saude. O que pode nos dar mais forca para lutaba®revgoliticas
ampliadas para o setor” (CFO, 2005).

No mesmo jornalon ling o tema sobre a abertura de novos cursos de
graduacdo é elencado como uma das expectativas para 2005, verbalizada pel
presidente da Federacao Interestadual dos Odontologistas: “O ConselionaN de
Saude, em parceira com o Ministério da Educacéo, precisa aprovaampdra evitar
a abertura indiscriminada de faculdades de Odontologia como vem andoteckal
relato é oportuno, pois dos 68 projetos de lei relativos a Odontologia gne#dram
em tramitacdo no Congresso Nacional,Bffasdo considerados pelo CFO prioritarios.

Entre eles, o segundo na escala de importancia € o que “determinactjaeao de
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novos cursos superiores de Odontologia dependa de parecer do Conselho Regional de
Odontologia local” (CFO, 2005).

Na segunda metade da década de 90, o CFO critica o Ministro da &wucacg

Paulo Renato, do governo Fernando Henrigue Cardoso, pela postura diante da
proliferacdo de cursos de Graduacdo em Odontologia no pais. Destagaajmiente
aqueles criados no estado de Sao Paulo, sustentando que faltara quatidedese
cursos ndo garantirdo formacdo adequada aos futuros profissionaibé@niaantencia

que em breve a profissdo sera inviabiliZ¥aComo lembra Freitas (2004), é sabido

que a expansao de cursos se reflete nas condicbes de mercado, uque \@&z
profissionais passam a nao ser “absorvidos”. Assim, o discurso dmreatevela a
preocupacdo em buscar formas de ter controle sobre a formacéo e a pratica ptofissiona

Também no ambito nacional, mais recentemente, reportagem da F@&&a de
Paulo, de 16/06/2084¢, cujo titulo é “Membro do CNE quer dificultar abertura de
cursos superiores”, destacava a posse da fildsofa Marilena Chaahsell® Nacional
de Educacéao e informava que a conselheira considerava uma verdaalemadade” o
que ocorreu no governo passado. Sustenta que entre 1998 e 2002 “houve a maior
expansao do ensino superior brasileiro nos ultimos anos, a média de cursos abertos fic
em 4,5 por dia. No governo Lula, a média é de"$%” Na sequiéncia da matéria, o
entdo Secretario, Nelson Maculan Filho, informa que “a expansdo ngsesoiv™"
vai continuar, ja que a rede publica ndo teve aumento significativo de nag ultimos

an OS,I,xxxiv'

Em pesquisa sobre o perfil do dentista brasileiro, realizada em 2002, a
ABENO (2004) divulgou que, dos 614 entrevistados, 9,6% apontaram “maior exigéncia
para abrir novos cursos”, como terceira aspiracdo, em resposiguatpet© que vocé

espera sobre a atuacéo de um congressista para um melhor beneficio da $tf4 area?”

Ao elaborar um quadro dos cursos de Odontologia existentes no pais até 1992,
pesquisadores salientam que o

“ritmo e o processo de criacdo e instalacdo de novos cursos de
odontologia ndo parecem ter se associado a nenhum fator
demogréfico ou de politica educacional, mas aos fatores de natureza
de politica local, ou econémica” (DAL POZ e VARELLA, 1995: 94).

A expansao dos cursos superiores de Odontologia ocorreu na década de 60,

sendo que havia, até o inicio dos anos 80, 66 cursos. Na década seguiate, §a er
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(Teixeiraet al.,1995: 189); em 1996, 90 cursos, no ano de 2003, 165 (Paula e Bezerra,
2003: 07) e, até 08 de junho de 2005 hoane-pag&™" do INEP (2005) elencava a
existéncia de 189 cursos de graduacdo em Odontologia. A fim de r@leandituacéo
no estado do sul, area geografica da universidade federal cujos cescldmt
Odontologia responderam ao questionario desta pesquisa, em 1989 foi crigdodm se
curso de Odontologia (sendo que o primeiro, em 1946 foi o da universidade) f€deral
demais, conforme ja explicitado, foram criados, em ordem cronol@ysegundo, em
1989; dois em 1998; mais dois cursos no ano seguinte e, em 2000 o sétimo curso de
odontologia do estado; sendo os seis em universidades publicas de direito

privado/municipais.

Paula e Bezerra (2003: 10), ao analisarem os dados do INEP/MEC de
2002 constatam grande concentragdo de cursos e de vagas no sudested®ono sul
pais. Nesta ultima regido exclusivamente do ponto de vista proporcefrahdo-se a
densidade habitantes/cursos. Ou seja, ha 30 cursos, para uma populacdo de 25.107.616
habitantes, enquanto que, no sudeste, para uma populacdo de 72.412.411 habitantes, h&

92 cursos de graduacdo em Odontologia.

Assim, € correto dizer que, frustrados em razdo da distancia srdee
expectativas de sucesso profissional e os parcos ganhos, os deatigtesxam cada
vez mais do numero excessivo de faculdades e de novos dentistas quoe rentra
mercado de trabalho a cada semestre/ano. Quando isto ndo ocorreu, comesponde
periodo de breve explosdo de demanda de cuidados odontoldgicos, devido a expansao
econbmica e a politicas publicas de salde, na segunda metade dos anesta80. N
década, novos rumos para as politicas publicas de saude movimentaradwio ce
sanitario do pais. Inicialmente foram as Ac¢Oes Integradas de /BkKide,
posteriormente o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude/Sjub originaram
o Sistema Unico de Salide/SUS.

A criacdo do Sistema Unico de Saude ficou assegurada pela Coastitui
Federal de 1988 e sua regulamentacao ocorreu pelas leis n.° 8080/9¢gflrec®da
Saude) e, a n.° 8.142/90, cuja finalidade é tornar obrigatorio o atendimento jpalptic
qualquer cidadao a fim de alterar a situagdo de desigualdadeisténass a saude da
populacdo brasileif¥“". Assim, o SUS com principios de equidade, universalidade,
integralidade, acessibilidade e participacdo popular nos servigugeg, &uja base € o

municipio, e que descentraliza decisdes, controle, recursos finandasossferas
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estaduais e federal € um marco. O pais passa a ter uma nslagdegdo sistema de
saude, entafizando o municipio como espaco privilegiado no qual novas formas de
gestdo da saude ségmlizadas. No entanto, a formagéo e a atuacao profissional estavam

muito aquém do que a legislacdo preconi¥sVa

Embora tenha havido um grande salto no volume de criacdo de cursos
superiores de Odontologia e de egressos estudos e pesquisas t&@dontpstrndo se
constatou “coincidéncia positiva entre esse tipo de evolugao profissi@ablolucao
epidemiolégica populacional em Odontologia” (PINTO, 2000b: 253), segundo aegistr
0 autor. H4 uma situacdo, por demais conhecida e estudada: os edosssassos

superiores das profissées de saude

“desconhecem ou néo se interessam pelos principais problemas de
saude publica. O enfoque do ensino predominante nas escolas
privilegia o tratamento da doenca com base na especializacdo e no
arsenal tecnoldgico mais recente” (SANTAMAaL 2001: 237).

Nas entrevistas e nos questionarios o excessivo numero de cursasLe o
em Odontologia é sempre recorrente. Para a recém-criada AB(dDal, acOes efetivas
contra a abertura indiscriminada e injustificada de cursos de Odoatosag
prioritarias na gestdo desta Associacdo. O discurso do recémsaaipgaresidente
estadual da ABCD entende que “o perfil de formac&o do nosso profissignastava
direcionado para a doencga e ndo para a saude. O dentista ele eraupgrersuper
especializado para tratar doenca carie e ndo promover a saudaldipie da ABCD

estadual).

No final da década passada, Martins e Dal Poz insistiam nasitzzks de
mudar este cendrio e dar inicio a revisdo de curriculos dos cursaddia Entretanto,
constatavam que tal iniciativa encontraria resisténcia do pontotdedeais corporacdes
das profissbes dessa area, pois a redefinicdo de atribuicbes dé&rmimageameaca a
manutencdo da identidade profissional. Nessa dire¢do, fazem uroa coittundente
aos

“mecanismos tradicionais de certificacdo (que regulam a entr@da
mercado de trabalho) e a rigidez das regulamentacdes profissionais
(que restringem campos exclusivos de atuacao profissional) [que] se
contrapbem ao novo paradigma do trabalho (...), que se baseia na
polivaléncia e na desespecializacdWMARTINS e DAL POZ,

1998: 143).
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“Mercantilista, elitista, odontocéntrica, autbnoma, iatrogénica’teéerir-se a
profissdo apresentando tais qualificativos ou desqualificativos, segymolkicao que
cada grupo detém, no campo profissional, Botazzo vai afirmar queco feitou contra
o feiticeiro. Dizendo de outra forma, a Odontologia estaria “provanddosecavalar,
0 remeédio que anteriormente prescrevera para a sociedade” (B@TABDAO: 22). Ou
seja, ao constatar que o modelo de pratica em vigor esta “adaegaaustdo, € a
prépria profissdo que hoje em dia se interroga.(...). H4, evidentementearizm
mercadoldgico neste questionamento, pois acredita-se intensamentasenada
odontologia como crise de mercado...” (BOTAZZO, 2000: 22-25). Este autor evoca

estudiosos do tema para ajudarem a tirar a Odontologia “do beco em que se meteu”.

Portanto, retomando questdes iniciais, ja explicitadas em outrosgiasag
gque esta em pauta ndo € somente a forma do exercicio profissiamaliyma atribuicao
da posicéo social dos mecanismos de controle do poder das corporacos®pacis

no caso, as da saude.

2.4 Dos discursos: realistas, otimistas, pessimistas

Ha algumas décadas, os dentistas, de formas diversas, proclamam se
descontentamento e sua inquietagdo em relacdo ao numero crescentsodede
graduacdo em Odontologia. Como na medicina francesa, podemos dizer logm taan
Odontologia brasileira, encontramos o discurso da pletora como “teroaerde e
central nas lamentacdes profissionais” (ARLIAUD; 1987: 28), s6 mugeriodo. Se
para os médicos comecou décadas antes, para a Odontologia, os anos 90 foram
considerados embleméaticos. Estudos mostram que o inicio da expansaocsdssieur
graduacdo em Odontologia, como na Medicina, ocorreu na década de 60.Aomta a
depois verifica-se, conforme ja assinalado nos paragrafos antetione$oom de
escolas, acompanhado de elevada demanda (...)quetams de Odontologia, superando
a tradicional posicéo (privilegiada) da medicina” (TEIXEIB#al; 189).

O jornal do CFO lancado em dezembro de 2004 elenca as expectatavas par
2005, informando que “ha previsGes otimistas e outras nem“argalienta que na
agenda alguns temas dominardo o cenario: criacdo de equipes de saldeitnic
salarial, planos de saude, atendimento especializado, abertura diadasulcarga
tributaria e regulamentacéo de profissionais auxiliares” (CHD5). Antes, porém,

veremos qual é o perfil do cirurgido-dentista brasileiro na contemporaneidade.
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Dados deste mesmo Conselho informam que, dos 193.111 cirurgides-dentistas
brasileiros, 104.135 sdo mulheres e 88.976 sdo homens (CFO, 2004). Numa pesquisa, ja
citada, realizada em 2002, encomendada pelo Conselho Federal de Odontuologia e
parceria com outros 6rgdos, objetivafidddelinear o perfil dos profissionais da
categoria”, divulgada em 2002, os tracos deste profissional sdo ostesggus
mulheres sdo maioria: 57,5%, casadas, colaram grau em IES privasetehanos,
atendem no meio urbano, fizeram pdés-graduacdo, se especializaramgimdai nao

providenciaram registro como especialista, junto ao CRO (ABENO, 2004).

Sobre a tabela de valores cobrados pelo dentista, a metade delepasda
tabela de valores referenciais para procedimentos odontoldgicos!Rif@s somente
2/3 deles praticam os valores preconizados (a maioria cobra valaresaixos). Os
convénios deixaram de ser um atrativo. Os dados informam que menotade dws
dentistas trabalha com planos de salde e € deles que a mamm ‘fhaximo 20% de
seu rendimento”. A média de renda mensal de 25% dos entrevistado$ & & ®&R00,
em segundo lugar os que recebem entre R$ 3.600,00 a 5.200,00 e cerca de 1/4 dos

entrevistados ndo respondeu a esta pergunta.

Em termos de mercado de trabalho, em torno de 90% se dizem incluidos na
categoria “liberal/autbnomo”. Desses, 72 % trabalham em consultépoqr24% em
alugado e 3% nao tém consultério. Empregados publicos totalizam 26%, sendo que
quase a metade deles atua no Programa de Salde da Faniflla/@SFSUS e,
finalmente, na terceira categoria, a de empregado setor privadpeéntada por 11%
deles. A jornada de trabalho de 40 horas semanais € responsével pelpemtaintual:

55%; em seguida, 60 horas, com 16% das indica¢des; a seguir 48 horas%ealm 14
percentual; 44 horas semanais para 11% dos dentistas entrevistadus@&s3tara um
percentual reduzido: 4%. Quase a metade dos 614 entrevistados trabalha com
convénios. No entanto, 56,7% nado contam com auxilio de nenhum profissional da area.
Os que contam com o auxilio, indicaram Auxiliar de Consultério DeM&D (72%),
Técnico de Higiene Dental/THD (19%), Técnico em Protese DémniD (14%),
Clinico Geral/dentista (4,5%) e Auxiliar e Protese Dental/ABZb). Dos 43% que
contam com o auxilio, 72% mantém ACD (ABENO, 2004).

A Revista Exame de novembro de 2002 traz dados interessantes que podem
ilustrar a situacédo (tendo como fontes o Conselho Federal de Odontgi& o

escritorio Simonsem Associados), apresentando o numero de profissionsiasiem
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atividade nos anos 90, por mil habitantes: em 1995 havia 1,05/1000; em 2001, apenas
1,01 (sendo que o “pico” ocorreu em 2000, com 1,31/1000). Diante disso, pode-se dizer
gue os dentistas até entdo em atividade na area passaramtia diespofissao,
abandonaram a pratica e tornaram-se trabalhadores (ou quem salEndegmes) em

outras ared®",

Nesta direcao, Perri de Carvalho (1994: 22) relata entrevistaegesentante
do Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo/CROSP, na qual foi infalosado
pedidos de cancelamento junto aquele Orgdo. No entanto, admite que ndo ha como
caracterizar esta evasao de cirurgides-dentistas de fogueas@ois, esta pode ter
ocorrido por varios motivos, como por exemplo: transferéncia de estagdetagéao,
devido a viagens de longa duracdo, ou mesmo por abandono da pratica profissional.

Desconhecemos pesquisas mais recentes que estejam analisando esta questao.

Se pudesse optar, faria a Odontologia de novo. Entre os otimistas,Gheiee-
do Departamento diz que “realmente gosta (...) que se sente deaizae fosse
comecar, faria isto de novo (...) enquanto eu puder dar minha contribuicamoeu fi
satisfeito”. Da mesma forma, o presidente da ABO Estadual, iafqua sua filha fara
vestibular para Odontologia e se diz “apaixonado” pela profissédo; sewrst remete
ao nascimento da crianca e do seu primeiro reflexo que € o choro,daléespirar e
depois mamar. Depois de uma certa idade, ela corre ao dentisat{ega uma coisa

intima que é a cavidade bucal para uma pessoa que ela ndo conhece, que é o dentista”.

Os dados da pesquisa nacional junto aos dentistas, citada anteriormente,
mostraram que cerca de 70% dos dentistas brasileiros entrevigiacberiam
novamente a Odontologia como profissdo. Os quase 30% restantes naartéqual
seria a sua nova opc¢ao, em segundo lugar apontam a Medicina, ero tei2eeito, a
seguir Ciéncia da Computacdo, Arquitetura e Administracdo. Dosvistddos, sete
entre dez disseram estar otimistas em relacdo a Odontologia, destaque para 0s
mais jovens — até 30 anos e para 0s que colaram grau a menos dmagi¢dBENO,

2004).

Outro entrevistado coloca que, atualmente, o grande empregador € o0 setor
publico. Referiu-se a situacdo no estdmlus da pesquisa, informando que ha dados
gue apontam para mais de 65% dos dentistas com vinculo ao SUS: ‘sais €

expressivo entre os jovens. Entdo, quanto mais jovem, mais femininasagwpfais
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assalariada e mais vinculada ao setor publico. (...). Entdo, esta éaraogeristica da

Odontologia” (professor-pesquisador M).

Em termos de mercado de trabalho, constata-se que o setor publ&siddem
maior “empregador’ de dentistas, cujo potencial foi destacado durgmsgaisa e
encontra-se nas falas dos entrevistados e nos questionarios de algtlomtes do
curso de graduacdo em Odontologia.site do Conselho Federal de Odontologia
divulga no seu jornal, em 2004, com manchete: “Enfim, atendimento esfatiatiara
todos”, no Programa do Governo Federal “Brasil Sorridé&fited inauguracdo de 64
Centros Especializados Odontologicos/CEO, em municipios de 15 estasitesirbsa
Enaltece o fato de que os CEOrepresentardo novas vagas para a Odontologia “em
aproximadamente nove mil empregos diretos para cirurgidbes-denfA§tBse THD”
(CFO, 2005).

Menos otimista em relac&o a profisséo, o presidente da ABC@uektiiz que
seus filhos seguiram outra profissao (Direito), e, que atualmeatetém mercado para
a Odontologia” e que

“se n6s ndo nos antenarmos a perspectiva do profissional da
Odontologia estd muito critica: pelo excesso de profissionais e de
faculdades, pela reducédo do indice de carie, pela [falta de] motivacao,
pelo esclarecimento, pelo processo de educacao das pessoas (...) e
isso é para todas as profissfes da saude”.

Outro entrevistado, que participou das discussbes e da elaboracdo das DCN
para o curso, entende que para o cenario futuro da Odontologia estdo senadassbog
duas possibilidades. A primeira delas, mais especificament&zbmtalem paises como

EUA, parte da Europa, Escandinavia,

“com 0 sucesso das campanhas preventivas (...) a cérie estd sendo
vencida (...). Entdo, o que vai sobrar desta profissdo? E isto
fatalmente vai acontecer no Brasil (...). O que vai restarnéi..)
sobrar prevencao, dentistica cosmética, cancer bucal e as proteses
endodontia e cirurgias (...) advindas de acidentes e traumatismos.
Entdo, a tendéncia hoje (...) é que a Odontologia retorne ao berco,
volte para a Medicina (...). Mas ndo da maneira como era antes, que a
fez se libertar. Entdo esta € uma tendéncia forte: acabas® aer
graduacdo em Odontologia e formar médicos especialistas em
medicina bucal ou estomatologia. A outra é mais complicada. Na
Europa esta se discutindo (...) formar profissional de saude (...) que
engloba toda a area da saude” (professor C).
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Gostariamos de registrar que a tendéncia de “(re)filiac&®Easias medicas,
retornando as origens” (TEIXEIRAt al , 1995: 192) ja havia sido levantada em

estudos realizados sobre a Odontologia na década de 90.

Como vimos, ndo had um discurso Unico e homogéneo e as perspectivas e
cenarios apontados merecem ser aprofundados em pesquisas posteriores. A
unanimidade s6 é revelada em relacdo as preocupagfes com a algedursos de
graduacdo em Odontologia e ao excesso de dentistas que colanc@gawsamestre ou
ano. Nos proximos capitulos abordaremos algumas das questdes levawmdas

paragrafos anteriores.

Notas:

XV A partir dos Anais do Coloquio da Société Fraredis Sociologie, realizado em Paris, em outubro de
1999, que contou com publicacdes de Andrew Abbddude Dubar, Lucien Karpik, entre outros
estudiosos das profissdes.

v Dybar informa que, nos EUA e na Inglaterra, nasdés de 50 e 60 do século XX, a Sociologia das
ProfissGes se constituiu em uma subdisciplina. Mada, o autor identifica trés diferentes perio@os:
relacdo ao primeiro (dos anos 50 aos 70), diz queste no final da década de 70 a sociologia fsance
do trabalho estuda o ‘conflito de classe’. O setguaorresponde a uma crise do paradigma antenpr (o
nas palavras do autor, crise da “Sociologia do dllaly) e a emergéncia, nos anos 80, de novas
abordagens e tematicas (distritos industriais,etibap profissional dos artesdos, funcionarios de
escritérios, novas formas de gestdo, profissbemrdib e relagcbes com sua clientela e mercados de
trabalho ‘fechados’, por exemplo). O terceiro paoidfinal da década de 80 e anos 90) é caracterizad
por “tentativas de recomposicao da sociologia faacdo trabalho”, decorrentes do surgimento de um
cenario que apresenta “novos paradigmas concoaighci Assim, a empresa/organizacdo, a
racionalizac¢éo do trabalho, os grupos profissioaaasdiviséo sexual do trabalho sdo temas de Easqui
gue mais se destacaram no periodo (Dubar, 2003752-

xxvil Essa abordagem tem como referencial a nogéo deoceientifico de Bourdieu: “enquanto sistema
de relagbes objetivas entre posi¢bes adquiridadu@® anteriores), € o lugar, o espago de jogoncke
luta concorrencial. O que estd em jogo especificéneessa luta € o monopdlio da autoridade cieatifi
definida, de maneira inseparavel, como capacidacteda e poder social; ou, se quisermos, o mormpoli
da competéncia cientifica, compreendida enquamacdidade de falar e de agir legitimamente (istbeé:
maneira autorizada e com autoridade), que é sommdmoutorgada a um agente determinado” (Ortiz,
1983:122-123), da qual, no Brasil, também se valeyola (1984) para referir-se a existéncia de um
espaco social determinado, no qual diversos profias de salde encontram-se dispostos
hierarquicamente, compondo o “mercado de servigosalide” oferecidos a populacdo. Apesar dos
limites deste trabalho, ao abordar somente alguoasgorias, restringindo as possibilidades de
argumentacdo de campo, entende-se que, de cema,for esforco tedrico em buscar subsidios para
compreender a realidade encontra sustentacéo dedeicessaria para o empreendimento a que ora se
propde.

il Entendemos como pertencentes as classes popalquetas pessoas que “ndo detém o capital
cultural e linguistico tido como legitimo — aqudktido pela classe média-, que faz com que suecatse
no mercado de trabalho seja precéaria e sua renda’bgue apresentam fraco capital econémico
(Dauster, 1982: 32).

% Para um maior aprofundamento da questdo e dostesnbaer Carvalho (2003, principalmente
capitulos Ill, V e VI). E importante salientar gaewutora identifica embates entre os cirurgidesistan

e os dentistas praticos em “trés arenas da juéisdigofissional”: a do espaco de trabalho (na gsal
praticos vendem seus servi¢cos), a da opinido @iltjce reconhece os servicos uma vez que se vale
deles) e a do sistema legal (pois ha projetosidevigando o reconhecimento e legalizacdo da atiled
dos dentistas praticos).
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X Para um estudo mais aprofundado da profissdo, penspectiva histérica, no contexto europeu, mais
precisamente, francés, ver Poinsart (2002 - 2003).

I Para maiores informacdes, ver Freitas (2001: 30).

¥ para uma andlise detalhada das diversas etappsofissionalizacdo da Odontologia, ver Chaves
(1986) e Carvalho (2003).

il Em Portugal ainda ocorre este tipo de formagaai(Ble Carvalho, 1994: 22). Na Franga ha o curso
superior deChirurgie dentaire para os dentistas e a especialid&iematologie para médicos que
decidem optar por uma especializacdo. A estomatldgonsiderada uma “parte da medicina que trata
das doencas da boca e dos dentes” (DictionnaiRRobert, 1979:1866).

XV para maior aprofundamento, ver Arliaud (1987:&@5)erzlich (1995a e 1995b).

“V Sobre o ensino da Odontologia no Brasil, ver PéeriCarvalho (1994), Pinto (1978) e Carvalho
(2003).

™ Ha discordancia de datas e local entre autoram Ravaes (1998) e Fernandes Neto (2002), a
primeira foi a da Bahia.

i N&o nos deteremos na andlise da regulamentagfatiea odontolégica no Brasil. A esse respeito
consultar Carvalho (2003), principalmente os cégstul e IV.

il Em 1911 a Lei Rivadavia e, em 1919, o Decreto eléird Moreira. Para Perri de Carvalho (1994), a
Lei Rivadavia teve grande influéncia na expansaerdiino de Odontologia.

XX A esse respeito, ver Santaeal, 2001 e para suas implicacdes na Odontologiasuttam Lucas
(1995) e Valenca (1998).

' Flexner era quimico e educador, responsavel pelizacéo de um estudo “da situacéo das escolas e d
educacdo médica americana e canadense, por ena@mandimerican Medical Association (AMA) a
Fundacao Carnegie para o Progresso no Ensinotaredal no Relatério Flexner, publicado em 1910
(Medical Education in the United States and Canad& Report to the Carnegie Foundation for the
Advancemente of Teaching, 576 pp, Fifth Avenue Yoity)" (Lampert, 2002: 65).

" Importante lembrar os dados da pesquisa realizagadido do CFO, que indica que mais da metade
dos entrevistados ndo trabalha com a colaboragdouttes profissionais da area e, dos 43% que
trabalham, 72,2% é com o Auxiliar de Consultorimiaeio/ACD (ABENO, 2004).

" Na década de 60, embates para a eliminacdo dotis@empratico licenciado” acabaram por
regulamentar a profissao, mais precisamente, e (2&ri de Carvalho, 1994: 20). A esse respedo, Vv

Carvalho (2003).

i Para os quais a diferenca centrava-se no contefidimado na escola e no nimero de anos de
escolaridade (Freidson, 1998: 19).

v pesquisa encomendada pelo CFO para saber solerdilalp dentista brasileiro, informa que 52,3%
deles usa telefone celular e que mais de 39% té&relap de fax, quase a metade tem consultério
informatizado, e cerca de 70% acessam a InteriERO, 2004).

¥ Também o Relatério Final da 32 Conferéncia NadidesSadde Bucal: Acesso e qualidade superando a
exclusdo social, realizada em Brasilia-DF de 29uiteo a 1.° de agosto de 2004, aprova mogéo de
repudio ao Projeto de Lei do Senado n.° 25, de 2082 regulamenta o Ato Médico, “em virtude de sua
interferéncia nas a¢des das demais profissbesdalérsalde e por estar na contra-méao da consttagdo
Sistema Unico de Satde” (ABENO, 2004).

M Qutra conquista, desta vez ja concretizada, faililitacdo do cirurgido-dentista a aplicar andlyes
sedacdo consciente, com Oxido nitroso. A ResolGBR® 051/2004, de 30/04/2004, baixa normas
especificas para esta habilitacdo do dentista (2BQ5R).

M Uma outra reivindicacdo, expressada pelo presidestadual da ABCD é o fato da categoria nao ter
piso salarial nacional: “entéo isto é falta de espntacéo politica da categoria’. Name-pagelo CFO
Ié-se que “foi aprovado por unanimidade, na quieia, dia 19 de maio, na Comissédo de Constitugao
Justica e Cidadania/CCJC, o projeto de lei 4556484, estipula em R$ 1.337,32 (20 horas semanais) o
valor minimo a ser pago a cirurgides-dentistas.réxima votacao é definitiva”. O piso atual é de R$
900,00 (ver: <http:// www.cfo.org.br/default01.cfmAcesso em: 04 de jun. 2005).

il A respeito da formagéo de lobby como estratégipateuasdo utilizada pela categoria, ver Freitas
(2004: 118).
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™ pesquisa mundial de satide de 2003, iniciativa mariracdo Mundial de Salde para 71 paises, que,
no Brasil, teve como 6rgao executor, o Departaméattmformacdes em Saude do Centro de Informacao
Cientifica e Tecnoldgica da FIOCRUZ. Os resultadelativos a sadde bucal indicam que 14% dos

brasileiros perderam todos os seus dentes nat{RABIS, 2004: 26). O artigo sugere que os dados

sejam referéncia para a implantacao e implementdegmliticas publicas de salide que levem em conta
o perfil epidemiolégico apresentado pela populagéo.

% Ou seja, aquelas de controle do exercicio profissicomo 6rgéo fiscalizador e disciplinador da
Odontologia no Brasil (Freitas, 2004, especialmeafdtulo 5).

¢l Reflexdes a partir de anotacdes pessoais reatizhdante o evento.

i No jornal de circulacédo estadual da ABOestadual2@05, a associacdo divulga um curso (de 32
horas-aula) “Uma visdo empresarial para os presadte servicos da saude”, no qual o ministrante é
dentista com mestrado em Administracdo em Gestaddelhia de Negdcios. O objetivo do curso é
“envolver profissionais e académicos numa discustdia e pratica sobre questdes que estdo ligadas a
atividades dos profissionais prestadores de sendgosaude no que se relaciona a Administracdo e ao
Marketing,ao Cédigo de Etica e a Responsabilidade Civilirdedo perfil do Administrador, Gestor e
Promotor do seu negdcio e as propostas existegltdvas ao desenvolvimento de uma visdo emprésaria
fundamentada, buscando os esclarecimentos dasigsiestvolvidas ao tema proposto e os modelos
apresentados por outras atividades profissionABO( estadual, 2005).

il Sobre a evolugéo do conhecimento e das técnieasagdoué (2003: 9) informa que, até 2003, existia
4.000 principios ativos na farmacopéia mundial, 8&® de biologia e mais de 1.000 atos de imagens.
Para ele, esta explosdo de conhecimento leva adupla divisdo do trabalho, sendo que a primeira
atinge as especialidades médicas e, a segund&rneractodas as outras profissdes de saude.

XV A incidéncia e o impacto do desenvolvimento teggimio estdo tornando a satide cada vez mais um
negocio cujos custos apresentam crescimento inyebsi# ser suportado. No entanto, paradoxalmente,
constata-se que a incorporagdo de tecnologia dapiase nas praticas de formacéo dos profissia®is
saude.

%' O Conselho Federal de Odontologia e os 27 Consdiegionais de Odontologia, criados pela Lei
4.324 de 14 de abril de 1964 e posteriormentetuidtis pelo Decreto 68.704 de 03 de junho de 1971,
formam em seu conjunto uma Autarquia. Tanto o CEé@ntp cada CRO séo dotados de personalidade
juridica de direito publico, com autonomia admiaisva e financeira. A principal finalidade é a
supervisdo da ética odontolégica em todo o temitdacional, cabendo-lhes zelar e trabalhar peta bo
conceito da profisséo e dos que a exercem legadniétpt//www.cfo.org.br/default01.cfm .04/06/2005.

Y http:/Aww.cfo.org.br.

Wi O CFO fez uma enquéte, acessada em 02/02/200§ualaperguntava: “Com a eleicdo de 278
cirurgides-dentistas para prefeituras e camarasedeadores a Odontologia estda melhor representada
politicamente?”"Até a data do acesso, 8.037 pedwaam respondido e o resultado parcial era: 82,72%
entendiam que néo e 17,28 apontaram sim (CFO, 2005)

il Segundo o entrevistado, presidente da ABCD-Estada®5 estados com representacéo. Somente no
Acre e no Amapa nao houve, em fungao do nimerai@ade dentistas nestes dois estados.

XX Na mensagem pe-mail (vendas@odontex.com.br) recebida em 09/12/20(®%iRi chama a atencéo
para o “trocadilho” utilizado, ao reportar-se ansates havidos quando da criagdo da ABCDbrasil.

" No préximo més de julho a ABCD estadual, com aplsicacional, estara promovendo o 2° Encontro
Nacional de Cirurgifes-Dentistas, em Florian6p(#i€). A programacédo cientifica prevé cursos: ATM
do século XXI, Clareamento Dental com Laser e Led&s Odontologia atual, A Estética da
Implantodontia Contemporanea, Tratamento Ortodérgin Pacientes Adultos: qual limite?, Endodontia,
Rotat6rios de Niquel — titanio, uma nova realidadaterial publicitario do evento).

%4 Segundo expressao de Ribeiro (2004), em e-meafgdido.

% Outros periédicos aparecem com um percentual béeridr: CRO (13%), JBO (11%), para citar 0s
mais indicados (ABENO, 2004), na Pesquisa de Metretealizada pelo INBRAPE Pesquisa, a pedido
do CFO e outras entidades, em 2002.

i Segundo um dos entrevistados, trata-se de umcedengrandes proporcdes, “um dos maiores do
mundo na area da Odontologia, com 47 mil pessoadggsor-pesquisador M). De 28/01/2006 a
01/02/2006 estara sendo realizado o 24° Congrassmécional de Odontologia de Sao Paulo/CIOSP, no
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Anhembi, cujo tema serd “Qualidade de vida: Odagfiel e sociedade”. Para maiores informacdes
acessar: http://www.abcdbrasil.org.br.

MV para se ter uma idéia, dados recentes do CFOpcsuhtitulo “Cifrées da Odontologia”, informam
gue “até 2006, a Associacao Brasileira de Artig&geipamentos Médicos, Odontoldgicos, Hospitalares
e de Laboratério (ABIMO) prevé um crescimento d&628a cota de exportagfes da Odontologia. As
duas grandes do setor Dabi Atlante e Gnatu, témivasode sobra para sorrir [a primeira] prevé um
aumento 5% sobre os R$ 94 milhdes faturados ansagasa segunda, espera crescer 20% sobre o
faturamento de 88 milhdes, em 2004. E o quinhA@dtmtologia no superavit comercial brasileiro”
(CFO, 2005).

DXV e relagdo aos beneficios oferecidobpme-pagela ABCD informa que seus associados tém

direito a:

1. Freqliéncia a APCD Central, as 18 Regionais @lapif1 Regionais Interior.

2. Participagdo nos cursos realizados em nosssi@idé Esportes, com taxas simbdlicas.

Gratuidade em todas as palestras e conferéncigeapradas.

3. Participacédo no Congresso Internacional de @ftmgit, gratuito para os s6cios que estiverem em

dia com sua contribuicdo associativa.

4. Filiacao a 2 dos 14 departamentos cientifico8RI@D, participando de eventos que neles

ocorram.

5. Recebimento mensal do jornal APCD (para os s@imembros da classe - 168.000 exemplares).

6. Participacdo nos cursos ministrados pela EACamdral, Distrital ou Regionais.

7. Possibilidade de participagdo nos beneficiopgn@onados pela APCD, através de convénios

firmados:

a) Seguro Saude.

b) Seguro de Automéveis, Consultério e Residéncia.

c¢) Consoércio de veiculos , com taxas minimas psu@aosorciados.

d) Lojas, prestadoras de servicos, escolas de &ipmédicos, laboratérios e servigcos diversos com

descontos especiais, através do caderno de coswi@niao Departamento de Beneficios (site

www.abcdbrasil.org.br).

e) Turismo: Hotéis em diversas cidades e pacotésgitws com descontos especiais com desconto de

15% na anuidade para os Albergues da Juventudéofiddicinternacional).

8. Departamento de Defesa da classe, com oriengagdproblemas relacionados a atividade

profissional.

9. Participacdo em todas as atividades sociaiveptgam a ser programadas pela APCD.

10. Direito de participacdo na APCD On-Line e natmet.

11. Medicamentos a prego de custo, inclusive of@exos.

12. Seguro de Responsabilidade Civil a R$ 8,00 aignisicluso na mensalidade (ABCDbrasil,

2005).
ki Até dezembro passado, cabia &s EAPs e as IESnciadas, ou em parceria com alguma EAP, a
oferta de cursos de aperfeicoamento e especializad@vidamente reconhecidos pelos 6érgaos da
categoria. Isto é, em relacao as IES, a Resolu¢dd Z2/2001 que “Baixa Normas sobre anuncio e
exercicio de especialidades odontolégicas e sabisos de especializacdo”, autorizava a oferta deosu
naquele nivel, a “estabelecimentos de ensino dduggdio em Odontologia reconhecido pelo Ministério
da Educacéo, que ja tenha formado, pelo menostumma de cirurgifes-dentistas” (letra a do artigp. 4
Assim, estas deveriam firmar parceria com as EAfs de providenciarem a validacdo profissional dos
certificados, que era restrita ao nivel académiRara maiores informacgdes, ver http://abeno.org.br -
Esclarecimentos sobre cursos de pés-graduacgédostieege que a ABCD também tem a sua Escola de
Aperfeicoamento Profissional.

bl A Portaria n® 328, de 01 de fevereiro de 2005 ddissobre o cadastro de cursos de pés-graduacao
lato sensue define as disposicdes para sua operacionalizas®m, cabera o Ministério da Educacao
credenciar as IES e demais instituices que preeech os quesitos elencados para este fim. Para
acompanhar as discussoes, ver < http://www.cfdodagfault0l.cfm>. Acesso em: 04 jun. 2005.

il projeto de lei 3210/00 “que reduz para 4 horasadi@ jornada de trabalho do cirurgido-dentigéa”,
referido anteriormente.

XX Os outros sete projetos de lei prioritarios s&omgiro: o que “dispde sobre o piso salarial dos
cirurgibes-dentistas, o segundo ja esta elencadmaaco terceiro trata de tornar “obrigatério o
atendimento em saude bucal no SUS, o quarto “irtitrie as competéncias dos CRO’s a deliberagdo de
inscricdo e cancelamento de clinicas odontolégicagjinto “regulamenta o exercicio das profissées d
Técnico em Higiene Dental e de Auxiliar de Congigt®entario”; em seguida o que “reduz a carga
horaria dos CDs que atuam em instituicdes e autedaderais”; o sétimo “regulamenta a tabela de
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honorarios odontolégicos para contratos com opeaadie saude” e o UGltimo “inclui no grupo de legs d
saude dos trabalhadores a area odontoldgica, adoges empresas a prestarem esse atendimento” (CFO,
2005).

X \/er Freitas, 2004, especialmente paginas 123-128.
bt \ser <http:// www.1.folha.uol.com.br/folha/educatatB05u15629.shtml>. Acesso em: 16 mai. 2004.

bodl & hom lembrar que ha universidades, centros witéeios e faculdades cujos Conselhos Estaduais
de Educacdo tém autonomia para autorizar sua oriacproceder ao reconhecimento, tanto das
InstituicBes de Ensino Superior /IES, quanto dasasisuperiores. No entanto, apenas para ilustsar,
dois dltimos cursos de graduacdo em Medicina csiagor universidades publicas de direito
privado/municipais, em 2003, no estaldous da pesquisa, sofreram protestos da categoria t{Bole
Médico, abril/maio/junho, 2004: 6), através dosarade comunicacdo e visitas de comissdes nomeadas
pelo Conselho Estadual de Educacéo para verifcaoadicdes de seu funcionamento.

bodil |nformagdes do Ministério da Educacdo destacam @ue 2003, o Brasil tinha 88,9% de
instituicbes de ensino superior privadas. E, dati&Vorld Education Indicator colocam o sistema de
educacao superior brasileiro entre os mais prizdtizg do mundo, atras apenas de alguns poucos.paises
Sao 207 IES publicas (40%federais, 31,5% estaduadi,5% municipais), para 1.652 privadas (Brasil.

Ministério da Educacéo, 2004: 08).

hodv A reportagem citada informa também que, em maigQfet, havia 2.534 pedidos de autorizacdo de
cursos, cuja prioridade de autorizacdo era devitan&ribuicao para reducdo das desigualdades r@&gion
e sociais.

M Em primeiro lugar (23,1%) sdo céticos: ou nao ditas em melhoras (uns disseram ndo esperar
“nada”), “campanhas de prevencédo” foi o segund®jdesianifestado, com 12,2% das indicacdes. As
outras respostas, com percentuais menores forampoiprsalarios melhores quanto ao PSF (8,8%),
atencdo a area odontoldgica (6,8%), reconhecer @ntGldgia como é a Medicina (4,2%), maior
valorizacéo profissional (3,8%) e (3.8%) mais fonéirios no setor publico (ABENO, 2004).

b ver  <http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/fameil/lista_cursos.asp>. Acesso: em 08 jun.
2005.

vl Dados de 2002, publicados em 2003 pelo INEP/MEGniyam 170 cursos de Odontologia
distribuidos nas cinco regides do pais: 11 no Geb#ste, 12 no Norte, 25 situadas no Nordeste,030 n
Sul do pais e 92 no Sudeste (Paula e Bezerra; @0)Q3oje sdo 189, conforme registramos (INEP,
2005).

kol N artigo 5°, da lei 8080, de 19 de setembro d¥18-se: “Dos objetivos do Sistema Unico de
Saude-SUS: | — a identificacao e divulgacao dawrdatcondicionantes e determinantes da saldeall —
formulacao de politica de salde destinada a promogs campos econdmico e social, a observancia dos
disposto no 8 do artigo 2° desta Lei; lll — a d88iGa as pessoas por intermédio de acdes de péomoc
protecdo e recuperagdo da saude, com a realizatggrada das acdes assistenciais e das atividades
preventivas (Brasil. Ministério da Saude, 2005).

boix Entre 1985 e 1988, fomos responsaveis pela pasta@de num municipio de 24 mil habitantes e
lembramos das dificuldades em encontrar profissoda saude (médicos e dentistas, principalmente),
para trabalhar na periferia e no interior. Muit&zes contatdvamos com universidades, a procura de
recém-formados, e, aos poucos a equipe foi se fatmagorém, com muitas dificuldades de atuar em
outras praticas e concepc¢des. Também, a dificuldadeia quando prefeituras préximas disputavam os
mesmos profissionais, muito raros, e isso, segwedém provocava “desfalques” na equipe e novos
investimentos na busca de profissionais de salde.

*® A revista Veja, edicdo 1908, ano 38, n ° 23, d@®8005, a pagina 43 traz uma informagdo com o
titulo “Para varrer o desemprego”, na qual relata gntre os concursos publicos, 0 mais concorrido é
de perito odontoldgico da Policia Federal. Panangdo exige-se diploma de graduagdo em Odontologia
e conhecimentos sobre legisla¢éo, com salario d&.85,00. A densidade candidatos/vaga foi de 714
(Revista VEJA, 2005).

* Entre os objetivos especificos a pesquisa visamebém levantar caracteristicas do mercado de
trabalho, a situacdo profissional dos dentistagjcj@zacdo em outras entidades de classe, 0s paisci
problemas enfrentados no setor publico e privadent&e outros, “se sdo otimistas em relagdo aodutu
da profissdo”. Os 614 dentistas foram entrevistaeds telefone, entre os meses de agosto e setatabro
2002, sendo que a escolha foi aleatéria simplespercentuais sédo representativos dos estadosfzoi
iniciativa conjunta: CFO, ABENO, FNO e FIO (ABEN@Q04).
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*l Segundo informagdes do CFO, um dos grandes dsgadim 2005 sera “pressionar as operadoras a
utilizarem a tabela de valores da classe”; infogqoe ja houve um resultado concreto: “no Distrito
Federal varios convénios adotaram a VPRO” (wwwoefpbr, acesso em 22/03/2005).

il O Programa de Saude da Familia/PSF, do Minist&riGatde, foi criado em 1994 com o propdsito
principal de “reorganizar a préatica da atencaol@eam novas bases e substituir o modelo tradigiona
levando a salde para mais perto da familia e, sem melhorar a qualidade de vida dos brasileiros”.
Maiores informacdes acessar: http://portal.satdebgsaude/visao.cfm?id_area=149. Acesso em: 4 de
jul. 2003.

v Resta saber quais s&o0 estas areas, ou melhopmEsEdmigram” estes profissionais.

X Este programa, que engloba as diversas a¢desnistéfio da Salide, busca melhorar as condicdes de
saude bucal da populacgédo brasileira. Os CEOs fpaem deste programa.

*¥ Os CEOs fazem parte do Programa Brasil Sorridgaéeprevé um investimento de R$ 1,4 bilhdo
destinados a saude bucal. Portarias ministeriaid570, 1571 e 1572, de 29 de julho de 2004,
republicadas em 15/04/2004, estabelecem, respesiva, os critérios, as normas e 0s requisitos gara
implantagdo e credenciamento de Centros de Esplecles Odontoldgicas/CEOs. Nestes Centros
realizar-se-do procedimentos odontologicos amhudasoclassificados como de média complexidade:
tratamentos cirdrgicos, periodontais, endodOntiqutéticos, dentisteria de maior complexidade,
atendimento a portadores de necessidades especiimgnostico com énfase no cancer bucal. Tais
procedimentos sdo complementares aos realizadagengdo basica. Para maiores informacdes, ver
<http://portal.saude.gov.br/saude/visualizar_tefto?edxt=19579>. Acesso em 30 jun. 2005. No estado,
onde foi realizada esta pesquisa esta sendo iddalizma experiéncia-piloto, diferentemente do mésta
do pais envolvendo as universidades que tém cer€raduacao em Odontologia.



CAPITULO l1lI

DAS PRATICAS ACADEMICAS E DA FORMACAO
PROFISSIONAL.: entre o espectro do curriculo minimoe a “luz” das
Diretrizes Curriculares Nacionais

“Kant compreendeu que a nossa visao das coisas
ndo €é uma fotografia da realidade. Certas

frequéncias, os infra-vermelhos, os ultra-violetas sao
insensiveis/imperceptiveis aos nossos sentidos”
(MORIN; 2002: 55).

3.1 Dos curriculos minimos, das diretrizes constitucionais doUS e das
diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo: semmcao, parceria,
articulagao.

Na atual situacdo, em que o aprimoramento do SUS e o0 processo dgiforma
das profissdes de saude transformaram-se numa arena de imparéarstesmacoes,
seguidamente acompanhadas de tomadas de posi¢cdes apaixonadas sobres,os papéi
missdo e meidS" para se atingir o ideal pensado, é fundamental abordar a formacéo na
Odontologia. Isto porque as profissbes de saude estdo confrontadas a mudancas
algumas muito recentes, outras nem tanto, que afetam profundameatel@nsidade e
que alteram tanto as suas praticas de cuidados como as regulegfisesonais e

provocam reag0es nas suas corporacoes.

Pierantoni destaca o fato da Lei n.° 9.394/96 de Diretrizes e Bakesiciacao
Nacional/LDB, promulgada em 20 de dezembro de 1996, sinalizar para ilail pzste
de mudancas, pela introducéo de alternativas de ordem organizacionellaruer de
autonomia no panorama do setor educacional” (PIERANTONI, 2001: 352). Em 1997, o
Ministério da Educac&8™ convoca a sociedade para a elaboracdo das Diretrizes
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Curriculares Nacionais/DCN para os cursos de graduacdo, documentadmiepara

elaboracéo dos projetos politico-pedagogicos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais/DCN para os cursosathugcao na area
da saude (promulgadas entre 2001 e 2004), resultaram na elaboracédo deunta denj
referenciais que apontam novas capacidades dos profissionais. TaiememiEs sdo
oportunas, pois, sem pretender fazer um histérico, mas procurando resgassado
recente, podemos dizer que as DCN, na area da saude, foram o redeliattnsa
mobilizacdo nacional, que indica a vinculagdo da formac&do académicaasom
necessidades sociais de saltde, com énfase no Sistema Unico d&\$audé/ ha
algum tempo constatava-se a inadequacdo da formacao dos profissicseisieleem
todos os niveis e as necessidades do SUS.

A mudanca pressupde fazer algo diferente do que foi ou € feito. Bgaoed
saude, especificamente, esse processo de “desacomodacao” inicious hde rdaas
décadas com movimentos atomizados que, aos poucos, foram tomando formas e
contornos mais claros e definidos. Na Odontologia, Botazzo situa asdiscstes da
década de 90, lembrando que o Movimento Brasileiro de Renovagédo Odont8fggica
“manifestara-se em relacdo a ‘incompeténcia social e eptiggina™” (BOTAZZO,
2000: 23) da profisséo.

Também “as criticas ao modelo hegemdnico de pratica odontologitase s
possiveis alternativas sob o abrigo do Sistema Unico de Salde’hrs#®o rexorrentes
desde a VII Conferéncia Nacional de Saude (1980), passando pelos Encontros
Nacionais de Administradores e Técnicos do Servico Publico
Odontolégico/ENATESPO (desde 1984); a realizacdo, em 1986, da | Corderénci
Nacional de Satde Bucal/CNSB a VIII Conferéncia Nacional de Salde, ocorrida no
mesmo ano, Sao marcos significativos que contribuiram com a discuss@&mseja o
novo formato das DCN. Principalmente a ultima foi responsavel pelo nognhdeda
proposta de Reforma Sanitéria Brasileira. O tema da formacagrdfissionais de
saude é uma das “bandeiras de luta” da Reforma Sanitaria desa@ragem (RADIS,
2002: 12).

A partir das AcOes Integradas de Saude/AlS, politica publica ritapla na
década de 80, que antecedeu o Sistema Descentralizado e UnificaladisBDS, é

que, em 1988, a Constituicdo Federal do Brasil e assegura a cia&istema Unico
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de Saude/SUS e preconiza uma outra forma de cuidados em saude, cgaforme

assinalado nos paragrafos anteriores.

Numa tentativa de contextualizar um pouco a légica que orientouagdeasl
entre os diferentes participantes, que aparecem em diversas s@ate a construcao
das DCN dos cursos da area da saude, explicitaremos a fala destes atores do
processo, que se expressou assim: “com maior ou menor participagi@nsedade
dependendo do grau de organizacdo e de mobilizacdo das forcas interésgada
Foram momentos acalorados, confusos varias vezes, mas ricos esretamstrucao
coletiva”, relembra Marcio Almeida, coordenador da Rede UNIDALMEIDA,
2003).

No final de 1999 a Revista Olho Mégico (co-producédo da Rede UNIDA com a
Universidade Estadual de Londrina/UEL) publica um alerta, numa edig&cial, no

gual manifestava publicamente o risco do retrocesso:

“forcas conservadoras e defensorastius quaestabelecido, muito
poderosas nas corporagfes e nas universidades, ganhavam terreno e
estavam conseguindo imprimir, nos textos das diretrizes currisulare
em fase de redacdo as caras ultrapassadas dos curriculos tninimos
(ALMEIDA, 2003: v —vi).

Almeida informa que um “movimento vigoroso” das entidades nacionais “mai
esclarecidas” aliou-se a “liderancas nacionais comprometidasocowvo” (leia-se
alguns conselheiros do Conselho Nacional de Educagc&do/CNE) e consegader,re
através de audiéncias publicas, a “corrente conservadora”’ garantinektanéirtal das
DCN a consolidac&o das inovagfes. Um dos aliados, o médico da UniveFdadal
de Pernambuco, o conselheiro Efrem de Aguiar Maranhao, relembra quessprde
mudanca curricular foi caracterizado pela “necessidade de incdipataecum volume
crescente de novos conhecimentos e tecnologias (...) [e pela presatandiohento as
demandas sociais geradas pelas peculiaridades e desigualdades aopaigss
(ALMEIDA, 2003: Vii).

Em 26 de junho de 2001 as propostas de DCN dos cursos da area da saude,
elaboradas pelas Comissdes de Especialistas de Ensino, apdsdraemgia consulta
as legislacdes, foram apresentadas em audiéncia publica, diraBnassede do CNE.
Estavam presentes representantes do Ministério da Saude, do ConsatralNie
Saude, da Secretaria de Educacéo Superior e do Forum de Pro-Rit@esluacdo
das Universidades Brasileiras, os Presidentes dos ConselhosidtrafsssPresidentes
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de Associacdes de Ensino e Presidentes das Comissfes de BspedaliEnsino da

SESU/MEC e outras entidades organizadas da sociedade civil.

Segundo o entendimento do Conselheiro Efrem Maranh&o, esta articulagéo
permitiu 0 consenso entre as instituicdes formadoras e 0 sistema deatmithando
a visdo exclusivista e equivocada da énfase no diagnostico e traiaride.MEIDA,
2003:ix). Continuando o relato, o conselheiro salienta que o objeto das DGNd=é&
a construcao do

“perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e
contetdos contemporaneos, bem como para atuarem, com qualidade
e resolutividade, no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando o
processo de Reforma Sanitaria Brasileira. A formacdo de oscurs
humanos para as profissées da salude deve pautar-se no entendimento
que saude € um processo de trabalho coletivo de que resulta, como
produto, a prestacdo de cuidados de saude” (ALMEIDA, 2003: xii).

Por um lado temos um sistema de saude implantado e normatizado, por outro
referéncias curriculares para a formacdo que, em tese, est&amresonancia. No
entanto, o que costumamos escrever tem um nivel de idealizacaovernésaglificil de
ser alcancado, pois, em que pese o0s esforcos normativos e mobilizatiwes,
deparamos com a seguinte situacdo: os profissionais de saude queglaméio
apresentam um perfil adequado para atuar diante do quadro epidemiologico da
populacdo. Portanto, o desafio, agora, desloca-se para a qualificacédmfdesopes
como formadoréd e dos profissionais de satide em servico.

Em 2000, Machado alertava que o Brasil

“trata com pouca atencdo os recursos humanos (...), sejam do setor
publico ou privado. Apesar de a saude ser uma area de protecao,
regulacéo e controle do Estado, a realidade brasileira (...) apoata par
uma inadequacdo e perigosa desarticulacdo entre saude como bem
publico e aqueles que produzem este bem” (MACHADO, 2000: 134).

A RADIS, dois anos depois, aborda como tema especial da publicacdo a
formacéao profissional em saude, entrevistando diversos atores. Unvaiehes dizer

que a formacédo de recursos humanos em saude sempre representou um

“aspecto critico na construcdo do sistema de saude brasileiro (...) o
processo de formacdo fundamentado num modelo de ensino que
valoriza (...) as ciéncias basicas, desvalorizando os aspectos de
promocao e prevenc¢do de saude, a desarticulacdo entre as instituicdes
formadoras e de servicos, o ensino dissociado do trabalho e a
auséncia de controle social (...) sdo alguns dos problemas que
expressam a complexidade da questdo e alertam para a necessidade
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de uma acédo politica/técnica mais competente para (...) umaistem
baseado na equidade, integralidade e universalidade da atencéo,
descentralizag&o e controle social da gestdo” (RADIS, 2002: 11).

Atualmente, o panorama nacional estda mais animador, no que tange as
iniciativas governamentais para a alteragdo do quadro. Ou sej@miogcd novo século
com aclOes concretas de reorientacdes das profissbes de saude, @& dasc
necessidades da sociedade, consubstanciadas nas politicas de Estatinadasnpela

educacéo e pela saude, conforme ja explicitado.

O Ministério da Saude vem investindo e realizando algumas arbeslac
materializadas em “estratégias”, como os documentos oficiaisnmdeam: as acdes
pontuais como o Programa de Profissionalizacdo dos Trabalhadores aladédire
Enfermagem/PROFAE, criado em 2.000, o Programa de Formacao desAbecds
em Vigilancia em Saude/PROFORMAR, em 1999; Programa de Incé&stiMudancas
Curriculares para as Escolas Médicas/ PROMED, em 2002; PGERUS, para

capacitacao gerencial dos gestores das Unidades Basicas de Saude/UBS.

Em 2003, é criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagimeara
reestruturacdo do Ministério da Saude, que assume o papel

“definido na legislacéo, de gestor federal do Sistema Unico de Salde
(SUS) no que diz respeito a formulacédo das politicas orientadoras da
formacdo, desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo de
trabalhadores da saude, no Brasil” (BRASIL. Ministério da Saude,
2004c: 5).

Tal iniciativa tem proporcionado “aproximacgdes entre o sistemaltes as
instituicdes formadoras, por meio dos Pdlos de Educacdo Permanensi@eneSdo
processo de certificacdo dos hospitais de ensino” (BRASIL. MimsdérSaude, 2004:

Com o Aprender — SUS, mais recente, o Ministério da Saude espetraiicons
“relacbes de co-operacdo entre o sistema de salude e as Oeditdie educacao
superior” (BRASIL. Ministério da Saude, 2004a), sendo a integralidadiooda
mudanca na formacg&o nos cursos de graduacao em saude. Segundo o docud®nto cita
para dar conta desta proposicdo, duas estratégias estdo sendo mapolasne
convocatoéria nacional para desencadeamento da sistematizacdo aies pmatradoras
de integralidade no ensino da saude, a fim de possibilitar a cdac&m banco de

informacdes institucionais para a socializacao destas praticas.
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A outra estratégia € ampliar o pensamento critico dinamizadoudanca na
graduacdo em saude, que implica em trés acdes: realizacdo deuram de
especializagéfB a distancia para a formacéo de ativadores de processos de mudancga na
graduacao; implementacdo de oficinas regionais para analisa cldis estratégias e
processos de mudanca e apoio a producdo de conhecimento sobre processos de
mudanca. Um trabalho articulado entre ministérios, o Ministério daleSa o da
Educacao, tem tentado garantir “maior permeabilidade ao desenvolvidtesistema
de saudée”.

O Aprender — SUS, citado anteriormente, € uma politica de mudanca na

graduacdo e, a partir dela, outras iniciativas foram desencad€addmistério da

Saude tem atuado como apoiador e incentivar das mudancas que vém ocorrendo na
formacédo superior em saude. O objetivo desta politica € “orientgradsacdes em

saude para a integralidade” (BRASIL. Ministério da Saude, 2004a: 1) ap#pliar a
qualidade da atencdo a saude da populacdo. Data do inicio de 2003 a imp&ordata
Politica de Educacdo para o SUS, conforme dito, que vem ocorrendo dedotaa

num continuo de aproximacdes entre o sistema de saude e as instiig@@oras e,

entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, entre outros atoresmeodfor

portanto, uma arena, da qual falavamos no inicio deste capitulo.

Outro programa que surgiu no cenario da formacéo profissional em salale, f
VER-SUS" que propde a insercdo do graduando dos cursos da satde & realidade dos

servicos como

“parte da estratégia do Ministério da Saude e do Movimento
Estudantil de aproximar os estudantes universitarios do setor aos
desafios inerentes a implantacdo do SUS (...) levando-se em
consideragdo os aspectos de configuracdo do sistema, as estratégia
de atencdo a saude e de controle social [0 objetivo é, entre outros,
contribuir no debate sobre o projeto politico-pedagdgico e sobre
implementacdo das DCN, de forma que contemplem as reais
necessidades dos Sistemas de Saude no Brasil” (BRASIL. Mimistér
da Saude, 2005a).

Parece acertado dizer que esta articulagdo apresenta uncadaderquitetura
politica” (RADIS, 2002: 11), uma vez que envolve relacbes assimewivasarios
ambitos: inter (no tocante a cada ministério), intra (no que dpeitesa atuacéo
conjunta dos dois ministérios) e extra-institucionais (no que see ra$eentidades de
classe e a sociedade). Diante de tamanho desafio que tal arerea Blaysés vai dizer

que, apesar de alguns avangos, o que se configura é uma
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“paradoxal transicdo caracterizada pelos descaminhos do sistema de
educacao superior no Brasil, particularmente na area da saude, bem
como a incipiente participagédo da Odontologia no SUS” (MOYSES,
2004: 34).

Assim, a fim de “fortalecer e ampliar os processos de mudangeadaacéo
que objetivem a transformacgdo das praticas dos profissionais de detudmdo a
orienta-las as necessidades de saude da sociedade e do SUS"t@idMaasSaude, em
parceria com a Rede UNIDA e FIOCRUZ/ENSP, criou, recentamentCurso de
Especializacdo em Ativacdo de Processos de Mudanca na FormacamrSupe
Profissionais de Saud® Este curso apresenta dois propdsitos: sistematizar as
experiéncias de processos de mudanca em cursos de graduacao den sagde e
socializa-las, impulsionando a movimentacdo que ja existe. Voltaramel® no

proximo capitulo.

3.2 Das diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacédpecas
de ficgao™"'?

Em que pese o fato das Diretrizes Curriculares teoricamexet® tsuperado o
enfoque “conteudista” dos antigos curriculos minimos, passando a defipietéocias
e habilidades especificas para os cursos de graduacao (cujdidizce e incentivo a
inovagado permitem maior interacdo entre a formacgao e os sernigoaso da saude), o
que se tem visto é o fortalecimento de antigas préfticks

“incorporacdo do conhecimento tecnolégico de alta complexidade e
custos elevados tanto em préticas diagnésticas como terapéuticas,
perpetuando modelos tradicionais de selecdo de conteludos e
administracdo de cargas horarias, segundo a importancia das
especialidades” (PIERANTONI, 2001: 350).

Tais consideracdes sao oportunas, pois embora tenham ocorrido avangos,
autores como Pinto (1994) entendem que ainda h& equivocos nos curriculos
considerados “avancados”. Para ele, por exemplo, o fato de ser comxistéace de
disciplinas exclusivamente dedicadas a Odontologia Preventiva ¢ @ofdontologia
Coletiva, mostra que tais disciplinas nao precisardo maisregustndo a Odontologia
transformar-se em “uma ciéncia social e preventiva’. Concldasgue os “contetddos”
destas disciplinas estariam incorporados no proprio curriculo, dispensasidy, esda
estruturacdo disciplinar, que ainda vigora nos projetos dos cursos sugeliiose

inovadores.
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No VI Congresso da ABRASCO, realizado em Salvador, em 2000, na mesa

redonda “Modelo de atencdo e formacdo profissiGhaltiom a participacdo de
Francisco Eduardo Campos (NESCON/UFMG), os debates orientanaonssatido de
assinalar a necessidade de desnaturalizar as DCN e demir daléperformance
profissional. Em dezembro de 2002, na Oficina de Trabalho sobre o “Ensiaad#e s
coletiva na graduacdo médica”, durante 0 congresso seguinte, o oeltbdli
registrava, de forma contundente, como um grande desafio, entre taatn&o“formos
capazes de contribuir pra superar os preconceitos e diminuir adascaropostas
hegemaonicas, vai ser dificil ampliar os referenciais e vairkaterisco de maquiagem

na implementagcao das DCN".

A exemplo do que Lampert (2002) aborda na medicina, também na
Odontologia a docéncia € exercida por profissionais com éxito no doemba
trabalho/setor privado, que geralmente desconhecem a realidade egidemiala
populacdo. Por fim, o estudante acaba por trabalhar com algo que naplisaésél.

Esta autora aponta para uma situacdo que também pode ser aplicddaeatss da
Odontologia. Pesquisa realizada recentemente, junto a cursos de Odantoéagia
seguinte analise: tais dificuldades decorrem, evidentemente, tandbémadequada
formacdo do professor. A observacdo histérica dos cursos de Odontologiasilo Br
demonstra que, no inicio, os professores eram agqueles que obtinham sucesso
profissional externo a docéncia (PAULA e BEZERRA, 2003: 13).

Perri de Carvalho e Carvalho, ao analisarem o desempenho de graduandos de
Odontologia no Exame Nacional de Cursos citam um depoimento de uma pOs-
graduanda, no qual ela diz estar “acostumada com o ‘profissional @emtistda aulas
que é bem diferente do ‘profissional professor que esta realmesdeupado com a
aprendizagem” (PERRI DE CARVALHO e CARVALHO, 2002: 61). Os aagor
lembram que nos primeiros cursos, “0s professores eram profistienaisucedidos e
os disponiveis para ensinar’ (PERRI DE CARVALHO e CARVALHO, 2002: 60).

N&o podemos deixar de lembrar que este € um quadro que ocorre emdoa part
dos cursos de Graduacdo de Odontologia, embora pesquisas salientemcaseagra
avaliacdes e exigéncias do INEP/MEC e CAPES, este mmrfise modificado, ja que o
namero de docentes com titulagdo de mestre ou de doutor aumentou (PAULA e
BEZERRA, 2003:13). Convém lembrar que historicamente os professores de

Odontologia séo recrutados entre os especialistas de sua aordnéernento e grande
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parte desconhece as metodologias de ensino-aprendizagem. Atualmemte, par
credenciamento na docéncia, o critério de titulacdo académicsidera exigéncia das
IES. Também, em fungcdo das “pressbes externas” (Ministério dea¢ztUDCN e
Ministério da Saude/SUS), exige-se uma mudanca de pratica pexdagdgiofissional,

conforme lembra Foresti (2001: 14).

A fim de elucidar um pouco essa questdo, Santana e Christofartanesga
que consideram ser o centro do problema: comumente acredita-se @ueapasitar
para que a acao pedagogica se reflita num bom desempenho profissessalsshtido,
alertam que n&o ha relacéo linear entre estas variaveisalbédé que “As resultantes
corriqueiras desse conjunto de fatores sao a ineficiéncia dos peesgacionais e a
baixa efetividade de seus impactos sobre 0s servi¢cos ou padroes d¢SANTANA
e CHRISTOFARO, 2001: 4).

Na mesma direcdo, Valenca argumenta que a mera implementagéno de
curriculo de Odontologia, embora sintonizado com as necessidades satgagaiude
bucal da populagédo, “certamente ndo sanard as grandes e profunda$egiséorc
contradicdes referentes ao assunto” (VALENCA, 1998: 75). Também Mogeés
pesquisar a insercao do dentista no mercado de trabalho, numa persigefdivaacao
de recursos humanos, pergunta como equacionar o paradoxo caracterizado por um
namero crescente de cirurgides-dentistas “sem ‘pacientes’ nps@asultérios, e uma
populacdo sem (ou com) acesso irre§llar dentistas?” (MOYSES, 2004:34). Como
resposta, propde destinar “novos papéis” aos dentistas. Em relacdo pavatioxo, o

CFO informa que enquanto o Brasil tem

“cerca de 10% de todos os cirurgides-dentistas em atividade no mundo
e uma indudstria odontologica que atingiu em 2004 o saldo de 45
milhdes de ddblares em exportacdes, cerca de 30 milhbes de
brasileiros nunca foram ao dentista e 45% da populacdo ndo sabem o
gue é ter uma escova dental em casa” (CFO, 2005).

Paula e Bezerra, ja citadas, ao analisarem as estruturazilaves de 89
cursos de graduacao em Odontologia (dos 170 existentes, segundo dados ki&EEP/
no Brasil, em 2003), pdem em evidéncia o fato do alunado se espelhar resdsuce
profissional do professor, cultiva a idéia de que o melhor professor éexegiga bem
uma tarefa técnica” (PAULA e BEZERRA, 2003: 13). Parece aserdizer que, talvez,

o melhor seria aquele professor que, no ensino-aprendizagem, incergivaigda de

instrumentos para proporcionar um crescimento gradual.
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Tais consideracbes sao oportunas, pois para as autoras, ter o dominio de

técnicas € “questdo de tempo aliado & perseveranca e ao treofa(RXULA e
BEZERRA, 2003:13). Alguns levam mais tempo, outros conseguem mais rapigam
Pesquisadores lembram que muitos estudos tém mostrado que os albonemadios
professores grande responsabilidade pela sua aprendizagem. Em (gabeerses que
a aprendizagem € um processo pessoal e dependente da conduta do alungoainda vi
0 entendimento de que ao professor cabe ensinar e, ao aluno, aprender ¢RAILDI

2003: 21).

Quanto a este aspecto, ao fazer um estudo etnografico das formas de
consagracdo e transmissdo do saber na universidade, Pinto tomou eas prati
académicas (de trés cursos superiores: Musica, Histéria eiBdcomo objeto de
analise e verificou que as identidades profissionais “definem iddatidacadémicas
uma vez que servem para os alunos e professores classificaneropiss e aos outros
em forte concorréncia e pelo monopolio da definicdo da &rea de sabet a@gism se
insere” (PINTO, 2000a: 53).

Sabe-se que, na universidade, as formas orais de transmissdo do
conhecimento/saber sdo predominantes (aulas expositivas ou teonuasyiss). Ou
seja, os docentes utilizam, quase que exclusivamente, a oralidadeaspaaas
finalidades pedagdgicas. Em outras palavras, o discurso “profeséomlprincipal
modo de transmissdo do conhecimento. Isso é revelador das formas de;awudas
disposicbes que orientam a pratica profissional, no caso em estudo, dal@int

Pinto assinala que

“as praticas académicas, assim como a pratica médica que dela
deriva, devem ser compreendidas a partir dos seus esquemas
geradores, ou seja, das relacdes sociais internalizadas como um
sistema de disposi¢delsabitug o qual produz e estrutura praticas e
representacdes” (PINTO, 2000a: 53).

Isto quer dizer que tais disputas e embates se refletem prasertacoes
sociais sobre a profissdo, que sao difundidas pelos docentes, como tarsbéue na
orientam a estrutura curricular. Cabe aqui ressaltar, novamentey qaaceito de
campo, na acepcdo de Bourdieu (1989), explicitada anteriormente, proporciona uma
série de explicagcbes acerca das diferencas, distingcbes e slisputaspaco das

profissdes de saude.



92
Dentro deste quadro, autores, ao abordarem aspectos teoricos-coneeituais

metodoldgicos da educacdo permanente em saude, evidenciam que 0

“tipo de recursos humanos em saude (RHS) formado é determinado
pelas préticas de saude, isto é, pela organizagéo dos servi¢os de saude
e pela sua influéncia sobre o mercado de trabalho do setor, ambos
condicionados pelas politicas de saude do Estado. As instituicbes de
ensino, embora dispondo de uma autonomia relativa para definir os
tipos de RHS a serem preparados ndo sdo capazes de alertar, por si
mesmas, a estrutura através da ideologiahdbitus, da cultura e

das préticas exercidas pelos docentes” (MOETAL, 2002: 73).

Na nossa pesquisa, a pergunta aberta de nimero 14: “Durante o _curso, quem
mais contribuiu para a sua formagéao profissional?”, que faziagmdgegundo bloco do
questionario, denominado de “Estratégias de Estudo e de Carreira”, dos 38
respondentes, 76% deles responderam que foram os professores. As spbstage
com baixos percentuais foram: nove responderam“eu” (o proprio aluno) e oito
apontaram a familia ou os pais como as pessoas que mais contribaifanmacéo

profissional.

Na questdo anterior (a 13) perguntavamos ongais contribui na formacao,
e, novamente, aparecem sete indicacdes (entre os 38 respondentasjo+edeaos
professores; elas sdo explicitadas através de justificatoa® o0 “incentivo dos
professores”, “da ajuda de alguns professores”, “da dedicacao”, ‘Wesghgofessores
empenhados”, “do alto grau de preparo deles”, do fato de serem “bonsgrexéssda

“atencdo” dispensada por eles.

Um dos nossos entrevistados, que orienta projetos de iniciacdo @estific
conta com alunos do curso de Odontologia, apresenta a seguinte reflerdoaegas
docentes da Odontologia: “Eles s&o bons dentistas, do ponto de vista dzfiforElas
sao professores de fato: eles ensinam, mas eles ndo tém foattagéa [em relacéo as
DCN] com técnicas educacionais” (professor-pesquisador M). O dbddepartamento
referiu-se ao corpo docente do curso dizendo: “Eu tenho o melhor time ttadethd
pais”. O vice-chefe apresenta um discurso que se apoia no contregbatlect pois “a
grande maioria dos professores tém dedicacdo exclusiva (...) vingataresse do

professor a instituicao”.

A este respeito Foresti salienta que, atualmente, o sistemaso® superior

esta passando por mudancas profundas
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“o docente se defronta com um contexto institucional altamente
competitivo (...) com padrdes de docéncia definidos pelo mercado de
trabalho/governo, impondo novos desafios & sua prética e trazendo
novas exigéncias de formacdo. (...). A competéncia didatica e a
formacdo docente estdo em pauta, seja por pressao externa,
relacionada as estruturas de poder e a presenca do Estadovayaliati
ou por necessidade epistemoldgica, de mudanca de concepcao de
conhecimento, de ensino e de aprendizagem no ensino universitario”
(FORESTI, 2001: 15).

Valencga, por sua vez, ao analisar a agao educativa na Odontologigasglie
a “relacdo aluno-paciente € reflexo da relagdo professor-aluno] aegestabelece de
forma vertical, com o predominio do saber técnico do educador aluno nargrimei
situacado e o professor da segunda” (VALENCA, 1998: 19). Assim, os aloabana
reproduzindo na sua relagdo com o0s pacientes o ato terapéutico, semirnemsao
educativa, cujo modelo de pratica € comum nas universidades. Pode-spattaeto,
que o processo educacional e as praticas profissionais sdo estautersita como
referéncia o marco conceitual da educacdo odontologica, que contéemésistie
valores, idéias e prescricdes ndo explicitadas formalmente queaperezlucandos e
educadores, conferindo-lhes uma inteligéncia particular que induz acdmaaucativa
determinada” (VALENCA, 1998: 2). No entanto, acredita-se que nao bastey c

preconiza a autora, buscar a integracdo entre ensino, servico e pesquisa.

Para Freidson, estudos sobre o processo de educagéo profissional mastrara

modo através do qual desenvolve-se a concepcao de si-mesmo-como-profissional:

“Obviamente, tanto a substancia do processo de escolha da profissédo
como a do processo de socializagdo formal na escola
profissionalizante desempenham importante papel na explicacdo do
comportamento dos individuos em ambientes de trabalho”
(FREIDSON, 1998: 107).

Tais consideracdes remetem aos estudos de Moreira sobre a éumnstauc
identidade profissional da Enfermagem no Brasil. Para essa autora,

z

“ndo é por acaso que a instituicdo de escolas, rituais de selecdo e
passagem e mecanismos de regulagdo do exercicio profissional
representam simbolos de status e, se ndo garantem, pelo menos
demonstram um esforco no sentido de estabelecer valores e
uniformizar representacdes e emblemas para haifitus...” [da
profissdo] (MOREIRA, 1999: 642).

A exemplo da enfermagem (objeto empirico da pesquisadora citada no
paragrafo anterior), também com a Odontologia brasileira tudo s& gaso se, ha sua
constituicdo como profissdo, tenham sido construidos emblemas, simbolagens
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que lhe conferiram o respeito e a credibilidade necessarios gatareconhecimento
cientifico e social, enfim, a sua legitimidade. Contudo, o socidlogwésaDubar
observa que a identidade profissional ndo se restringe a imagguoutanse encontra
somente na ordem cognitiva e no terreno das representacfes soamipakh além
disso, indica que é também “uma questdo de experiéncia, de valosrabdlica e de
acao coletiva” (DUBAR, 1999: 37).

Dubar (1996) se reporta a pesquisa realizada sobre os médicos, miafinal
década passada, na Franca, citando as analises dos pesquisadores ajaennuus 0S
grupos profissionais estdo cada vez mais segmentados. Esse agarecolevidéncia
o fato das profissdes encontrarem-se em situagdo de constantesseriaflitos e

mudancas, pois como observa ele, séo

“as relacdes entre seus membros, suas interacdes e suasoaydes

gue constroem as dindmicas dos segmentos profissionais ao mesmo
tempo em que elas séo influenciadas por eles. As relagcbes de forca
mas também de sentido - entre segmentos orientam as trajetéria
profissionais que abandonam os segmentos desvalorizados e buscam
0s que sdo mais prestigiados” (DUBAR, 1996: 38).

Ainda, para este autor, com as mudancas ocorridas na economia,
principalmente a partir dos anos 60, a questao fundamental é compreexplézae (se
possivel) as transformacfes do acesso aos empregos e asuraedgatdas etapas
profissionais, ou seja, o funcionamento do mercado de trab@adrstatam-se, hoje,
transformacdes profundas como o desaparecimento de empregos permamentes,

aparecimento de novas tecnologias e de novas formas de organizacao da trabalho

Martins e Dal Poz (1998) analisam a qualificacdo de profissideasaude, no
contexto das mudancas tecnologicas, abordando o impacto dessas mudancas no
processo de trabalho em salude e salientam que ele ocorre duplast@@eo limpacto
se da tanto em relacdo as tecnologias materiais (equipameprtodugos), quanto nas
tecnologias imateriais (conhecimento, técnicas e procedimentose Blentido, uma
das tendéncias do trabalho das profissdes de saude, segundo essespotdaegara
uma formacdo mais polivalente, no sentido da multiqualifi€¥caque é a tendéncia

verificada na Franca e relatada por Dubar (1999).

Moysés vai nos dizer que “do ponto de vista do mercado, a vantagem
educacional comparativa € aquela que forma profissionais capazegfader r

constantemente a propria profissdo” (MOYSES, 2004: 36). Ha, pois, que &Em@mms
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que para alguns pode ser um equivoco atrelar a formacéo profissionatGao de

trabalho e ao

“fetiche das novas competéncias’ (...). A sociedade ndo pode ser
considerada como uma maquina que funciona de maneira previsivel e
os trabalhadores ndo podem ser vistos apenas como objeto do
processo de trabalho. (...). Ao tratarmos da formacgéo profissional
[trabalha-se com] trés grupos de bens: (..) das oportunidades
educacionais e de acesso ao sistema de profissdes (...), do perfil
profissional e (...) da qualidade da assisténcia prestada” (RADIS,
2002: 14).

Além disso, outros fatores, que vao além da formacdo e que implicam na
redefinicAo dos campos da préatica, devem ser considerados. Dubar, estladioso

profissdes, salienta que a

“saida do sistema escolar e o confronto com o mercado de trabalho
constituem atualmente um momento essencial na construcdo da
identidade auténoma. (...) € no confronto com o mercado de trabalho
gue, sem duvida, se situa hoje o desafio identitario mais importante
dos individuos...” (DUBAR, 2002: 17).

Em relacdo ao papel atual da universidade, pode-se dizer que, cormm decli
dos ideais iluministas, o ensino superior tem sido orientado parantésiiecujo
interesse € a obtencao de valorizacdo no mercado de trabalho ndoevmieado para

cidadados em formacgéo.

3.3 Dos curriculos dos cursos de graduacdo em Odontologia: algumas
observacoes

Serd um pouco cansativo discorrer sobre as legisla¢cdes que nawematza
curso ao longo de sua existéncia, mas entendemos que se faz meaeesaN0 que
brevemente, pois as modificacbes que se seguiram mostram oste#etipos de
organizacao formal que se sucederam no tempo. Fernandes Neto (2008%idene
da Associacéo Brasileira de Ensino Odontolégico/ABENiOao resgatar o histdrico
das estruturas curriculares de Odontologia, no Brasil, afirma quieneinar curso de

Cirurgia Dentaria criado € o da Bahia, em 1882, anexo a Faculdade de Medicina.

Segundo este autor, o curso tinha duracdo de dois anos, dividia-se eil@smateér
basicas (Anatomia da Cabeca, Histologia Dentaria, Fisiologiatéba, Patologia
Dentéria, Fisica Elementar e Quimica Mineral Elementanpagérias profissionais
(Terapéutica Dentaria, Cirurgia Dentaria e Medicina OpeggtoQuatro anos depois,

foi excluida esta ultima disciplina e incluidas duas: Protese Dentaridgeadldn Boca.
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Com o Decreto n.° 3.830, de 29 de outubro de 1919, os cursos passam ter
qguatro anos e a énfase é direcionada a conhecimentos elementadiscipdiiaas
Biologia e Técnica Dentéria. A partir do estabelecimento darRef do Ensino
Superior Brasileiro (Decreto n.° 19.851, de 11/04/1931), o curso de Odontologia teve a
reducdo de quatro para trés anos de duracao e “exigia curso gwassaiola superior”
(FERNANDES NETO, 2002: 55).

O curriculo descrito a seguir, por forca do Decreto n.° 20.179, de 06 de outubro
de 1931, passa ser “padrdo minimo para o Brasil”. Ele previa que, nirprame, 0S
alunos aprenderiam Anatomia, Fisiologia, Histologia e MicrobiologiataMrgia e
Quimica Aplicada. As disciplinas Clinica Odontolégica, Higienederologia Geral,
Protese Dentéria e Técnica Odontoldégica eram ministradas nodee@no. E, no
altimo, Clinica Odontoldgica, Patologia e Terapéutica Aplicadases&d@uco-Facial,

Ortodontia e Odontopediatria.

Dois anos apoés, em 1933, os cursos passariam a ter autonomia; ou, em outras
palavras, “desligaram-se da tutela das médicas, o que facultiguraaa escolas a
criacdo de disciplinas além das obrigatorias” (FERNANDES GIEZ002: 55). Trés
décadas depois, em 1961, através da Lei n.° 4.024, o Conselho Federal de Entacacéao f
o curriculo minimo e a duracdo dos cursos superiores. No ano seguintecer R
299/62, aprovado em 16/11/62, daquele Conselho, define um novo perfil profissional
“dentista geral, policlinico, destinado a coletividade” e um novo custicul

contemplando os dois ciclos: o basico e o profissional.

Assim, do primeiro ciclo, com dois anos de duracéo, faziam parteorraat
Histologia, Embriologia, Microbiologia, Patologia Geral e Buco-De@macologia e
Terapéutica, Materiais Dentarios e Dentistica Operatoria. degundo ciclo,
profissionalizante: Prétese Dentaria, Protese Buco-Maxilodi-ac@rtodontia,
Odontopediatria, Higiene e Odontologia Preventiva e Odontologia Legatosvle dez
anos depois, em 1.° de janeiro de 1971, surge novo curriculo para o curso de
Odontologia, “sem alteracdes substanciais, reorientando o ciclo lbasica Biologia,
as Ciéncias Morfofisioldgicas, as Ciéncias FisioldégicaPatalogia (Geral), ficando o
ciclo profissional com a Patologia e Clinica Odontolégica, Odontol&gieial e
Preventiva, Odontopediatria e a Odontologia Restauradora” (FERNANIERD,
2002: 55).
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Em 03 de setembro de 1982, através da Resolucdo n.° 04/82, o Conselho

Federal de Educacao estabelece novo curriculo minimo, duas semanasa depagsio
do curso (4 anos) e a carga horaria (3.600 horas). Esta legislagfiohaa divisdo
historica entre as disciplinas “basicas e as profissional&Zanio artigo 15 da
Resolucao citada Ié-se: “As atividades extra-murais ser@&mv@sidas sob a forma de
estagio supervisionado preferencialmente em Sistemas Publiccside” Sportanto,
esta aproximacdo com o setor publico j& era uma recomendacdo. Cotdoroma
Lombardo (2001: 21), o curriculo minimo ja expressava e incentivavavataadés

integradas a outras profissoes.

Tal como relata Moysés (2003), o Conselho Nacional de Educacdo/CNE, em
sua sede, em Brasilia, apresenta no dia 26 de junho de 2001, em audiénzda gsibli
propostas dos cursos de graduacédo, elaborados pelas Comissfes deiskspaigal
Ensino. Em 07 de dezembro de 2001 o Diario Oficial da Unido publica o Despac
Ministro (de 04/12/2001), cujo parecer CNE/CES 1.300/2001, define as Dsetrize
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Farmacia ologieit, que
seguem o preconizado pela Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece a
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional/LDB, numa perspectiexieidade, com
uma légica focada em estruturas curriculares e ndo maisraneyj e, incentivando a
adocdo de metodologias de ensino-aprendizagem ativas e a realieaggoeriéncias
inovadoras. Mais recentemente, em novembro de 2004, o Parecer n.° 329/2004, do
Conselho Nacional de Educacéo, prop&e carga horaria minima d&€“4t@0as para o

curso.

Sem duavida, as Diretrizes Curriculares Nacionais/DCN apontara par
possibilidade de mudanca. No entanto, parece acertado dizer que o questiortiEme
Moysés (2003) se soma ao de autores como Pierantoni (2001), Valenca (2898g P
Carvalho (1996 e 2004), Lemos (2005), entre outros citados ao longo deste, e se
manisfesta da seguinte forma: como garantir que tais mudan¢asnos® temos um
legado de 120 anos de cristalizagdo de um ensino e uma pratica odoatologic
“progressivamente inspirados no modelo bioméditexneriano e giesian®”
(MOYSES; 2003: 92). Como administrar tal heranca? Nesta direcagpiocita uma

delas:

“o desempenho técnico, de base psicomotora, considera ‘apto’ aquele
aluno que reproduz performance clinico-cirdrgica padronizada,

aprendida por estratégias pedagdgicas de condicionamento. O modo
de atuacdo predominante é pela seducdo aos componentes
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tecnoldgicos e estéticos das condutas, procedimentos, técnicas e
biomateriais’(MOYSES; 2003: 92).

Tal afirmacédo lembra uma das falas de um dos nossos entrevigtao® lhe
foi perguntado sobre os obstaculos enfrentados a respeito das DCN dod€urso

graduacdo em Odontologia. Ele manifestou-se da seguinte forma:

“(...) a tal mentalidade tecnicista [de achar que] o dentistajtenter
maos e eles fazem assim [girando a mao direita em conéhisse

ai. Se eles pudessem varriam a antropologia, a sociologia, gie®sta
curriculares (...) do curriculo. Mas o curriculo minimo de 1982 ja ndo
permitiu que fizessem isso e muito menos agora com as DCN”
(professor C).

Em relagédo a esta questdo Broclain (1994: 138), ao analisar a magdici
ressalta que a mentalidade hegemdnica confere maior prestigiorizacdo social ao
ato técnico (manobras terapéuticas) em detrimento do ato intélédiagnostico).
Entendemos que na Odontologia ocorre de maneira semelhante.Tais cobesleé
oportunas, pois as andlises realizadas por pesquisadoras sobre astegies da auto-
imagem do cirurgido-dentista de graduandos de Odontologia de uma undersida

paulista sdo reveladoras.

Com o objetivo de identificar indicadores que pudessem apresentar @egrau
internalizacdo de certas posturas profissionais embutidas no aurdoulcurso,
identificaram que os alunos apresentam a incorporacdo de atitudesagvas de
prevencdo, porém, a maioria deles “representou-se como profissioraasidtorios
particulares bem sucedidos e tecnologicamente bem equipados” (PAICLA2003:
82).

Por certo, trata-se de uma informacdo importante o fato dos alueos te
apresentado atitudes e iniciativas de prevencdo, relatado pela pesdada
anteriormente. Mas, entre adotar atitudes preventivas ou preocumemn-seprevencao
e traduzir esta postura em relacdo aos pacientes ha uma gistdeiali Isto porque,
em relacdo as praticas preventivas, esftiia®m mostrado que os discursos dos
profissionais de saude direcionados a prevencao e a educacado em caagsisséos
de forma passiva pela populacdo de menor capital econémico, pois exiggnande
esforco de abstracdo por parte da populagdo. Ora, ndo podemos desconhecer que o
reduzido capital cultural de grande parte da populacdo deste padsrfapie Ihe faltem
instrumentos de apropriacdo simbdlica, veiculados pela escola, paa emtender o

que pode ser feito para prevenir-se das doencas.
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Em pesquisa anterior que realizamos, sobre o cancer bucal, conauie-se
discurso educativo-preventivo dos cirurgides-dentistas, apresenta otdenm@as: é
autoritario, é abstrato e apressado. Tal como assinalam asesnalisliscurso da
prevencdo dos programas de saude publica € geralmente imbuido de tude ati
autoritaria, que é uma caracteristica do exercicio dos profissideasaude. Pois,

parece acertado dizer, segundo o estudo, na maioria das vezes,

“as intervengbes sao tentativas de inculcacdo de comportamentos
julgados necessarios e de forcar uma determinada adeséo (...). E
preciso identificar os fatores que motivam cada pessoa e que
condicionam suas atitudes e praticas terapéuticas” (MATOS e

ARAUJO, 2003: 78).

Como lembram Paula e Bezerra (2003), a énfase maior nos cursos de
graduacdo em Odontologia ainda se da na Odontologia restauradora, sentsadéspe
menor atencdo na abordagem bioldgica para o diagndstico, a prevenca@caceua
terapéutica. Salientam que o ideal seria combinar os avancos do owiiiectdas
ciéncias bioldgicas e suas possibilidades de aplicacdo para eentd@wuta saude da

populacdo, que esta ainda muito distante de ocorrer.

Além disso, Pereira (2005) alerta para um fato novo, mais recenttrava
fragilidade do que se pensou ser um avancgo, numa critica ao anteprojfodaa
Universitaria, proposta pelo Ministério da Educacédo, mais especdita, ao artigo
21: “as universidades poderdo organizar os seus cursos de graduac&todos e
formacad™", seguindo os critérios de ‘estudos de formacéo geral e estudosde&or

profissional™ (Pereira, 2005: 4). A autora do texto faz a segueftexéo: estariamos
retornando ao curriculo minimo? Lembra que tal proposicdo nos orientaem@oda
um passado recente, que dividia o periodo de formacdo em “ciclos deasnaté
biolégicas, de formacao geral, pré-profissionalizantes” ou, masteadas disciplinas

“basicas” e das “profissionalizantes”.

Mas, o que deve ser mantido é que as DCN, no entendimento de um dos

estudiosos do tema, preconizam a

“integracdo de matérias (...) em todo o processo ensino-aprendizagem,
esta claramente delineada no trecho: ‘aproximar o conhecimento
basico da sua utilizacdo clinica; viabilizacdo pela integracdo
curricular’; e no item Estagio Curricular: este (...) deveead s
desenvolvido de forma articulada e com complexidade crescente ao
longo do processo de formacgédo™ (PERRI DE CARVALHO, 2004:
8).
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Registre-se que as DCN apresentam propostas de estagios pam que
“‘comunidade” deixe de ser vista, pelos alunos, como a oportunidade deufieaer
espécie de “safari social” ou que passe a idéia de estangportgiamente em um
“cenario em preto e brancoho lugar do ambiente idealizado por quase todos: as

instalacBes que o curso dispde na universidade ou o sonhado consultorio particular.

Em relagédo a esta questdo, as DCN preconizam que o “futuro jomediSsi
deve estar em contato com as diversas realidades sociais, @epiamgnessiva e que
garanta complexidade crescente, contribuindo na formacdo de um profissiona
generalista tecnicamente competente, com sensibilidade sop&, @& prestar atencéo
integral mais humanizada, trabalhar em equipe e compreender mekadidade em
que vive a maior parte da populagdo brasileira. Assim, considerandsidadesde
proporcionar ao aluno, preferencialmente, desde o inicio do curso, uma agéxima
com esta realidade, através do que autores chamam de “processosvasduca
relevantes” (MOYSESet al 2003: 58), as contribuicbes da Comissdo de Ensino da
ABENO as DCN sugerem a

“diversificacdo de locais de aprendizagem: atendimentos
multidisciplinares e em servi¢os assistenciais publicos aqos: (...)

Entre os cenarios para a realizacdo de estagio figuram adeede
servigos publicos, o Programa de Saude da Familia, odontologia de
grupo, estruturas proprias das universidades, internato rural, estagio
metropolitano, campi aproximado e avancado” (Revista da ABENO,
2002: 39).

Muito ja se escreveu sobre a necessaria articulagdo entn®,esesivicos de
saude e as demandas da sociedade. No entanto, corre-se 0 riscoahgsamacpois se

de um lado h& toda uma proposta de humaniza¢éo do ensino,

“no sentido geral dos estudos que tém o homem como objeto central
de reflexdo” [por outro hd uma] articulagdo, onde os curriculos e
diplomas se adequaram as ‘demandas’da sociedade, como se tais
‘demandas’ se identificassem automaticamente com as demandas do
‘mercado” (MOYSES, 2003: 95).

Tais consideracfes sédo oportunas, pois o autor lembra que

“o mundo da educacdo e o mundo dos servicos de saude ndo séo
perfeitamente superponiveis. (...). O sistema de saude identdgara
alvos e o sistema de educagdo (pesfjiisa extenséo) contribuira

para que sejam atendidos com eficacia” (MOYSES, 2003: 96).

Numa tentativa de reproduzir as analises do autor, diriamos que a

qualificacdo/preparacdo de profissionais de salide deve ir alémtdméaignico de
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Saude, pois mesmo este Sistema deve estar em transformacamegueem Outro
cuidado que deve-se ter refere-se a expressao utilizada peld‘saitotlo gueto”, pois
as iniciativas de mudancas na area da saude ndo podem ser wilgtezaidizer,
restritas a area da saude coletiva, isentando outras como agdabdinasicas” ou

“clinicas”.

Mas, que parte do SUS cabe na graduacdo em Odont6fglam dos relatos
do Chefe do Departamento responsavel pelo curso de graduacdo em Od6titdmgia
universidaddocusda pesquisa € ilustrativo. Ao falar sobre as Diretrizes Clares e
o atendimento as demandas do mercado de trabalho, citou um estudo de waso de
municipio do litoral do estado, feito por uma orient&fitlaua, junto ao setor publico
de saude. A analise foi quantitativa e a aluna fez um levantamentoddg os
procedimentos individuais e coletivos dispensados (0os mais realizadoglame,
tipos de procedimentos e materiais dentarios disponiveis). Antes géetamsua fala,

o Chefe do Departamento enfatizou que: “NOs temos um curso que é audwider
ponta, um dos cinco melhores do pais. (...). Entdo, sera que esse profissiana a
prefeitura quer?”, questionou. Mas, no estudo que ele orientou, ao reflate 3
situacao relatada, referindo-se ao egresso do curso de graduaCitmetologia pelo

qual é responsavel, disse

“0 meu dentista ndo serve para trabalhar naquela prefeitura. Por que
meu dentista ndo faz améalgama. Por qué? Porque a técnica hoje, qual
é? E tudo com resina composta. E la, na prefeitura, s6 fazem com
amélgama. Eu descobri que o que eu preparo hoje, o perfil do meu
egresso ndo é compativel para trabalhar numa prefeitura. Tasla. N
fizemos a andlise estatistica (...). Ele ndo serve... Eu prepar@ pa
mercado de trabalho? N&o, eu ndo preparo; mas eu preparo excelentes
dentistas, com as melhores técnicas (...). Eu tenho o melhor time de
dentistas do pais. (...). S6 fazem com resina composta: € eSética.

for nos postos da prefeitura da capital, ndo tem fotopolimerizador,
entdo sé tem que fazer amélgama. (...) Entdo ndés ndo estamos
preparando para o SUS? (...) E que o SUS tem o caminho da
prevencdo. Ah, mas néo é a realidade das pessoas. O que ele faz 14
[nos postos de saude] era o oposto do que o cara é treinado aqui,
entdo, por treinamento ele ndo esté habilitado. (...) Bota dentro de um
consultério para ver se ele ndo esta preparado. Bota numa clinica de
ponta!”(Chefe do Departamento, responsavel pelo curso de
graduacdo em Odontologia).

E bom salientar que a realidade apontada na pesquisa citada pelistadte
pode nédo ser a de todas as prefeituras do estado, embora trateasendmicipio de
porte médio, que na década de 80 era uma referéncia na area deestiEndisalde.

Temos conhecimento de que ha equipes de saude bucal, em algumas gxedeitur
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estado, que trabalham com amalgama, mas também com resina en,conta
evidentemente, com o aparelho fotopolimerizador para a realizacdestiasracoes.
Resta saber quantas utilizam este material e aquelas gakesede outros materiais e

procedimentos.

Um dos entrevistados vé como muito positiva a iniciativa do Governo Eedera
na area da Odontologia, mais especificamente nos Centros de kiqdesa
Odontolégicas/CEC¥", cujo programa prevé a oferta de especialistas em diversas
areas da Odontologia, como ja ocorre na Medicina, para “poder fazeddwnéologia
com maior complexidade tecnoldgica” (professor-pesquisador M). Isto povque
atrair mais dentistas e o fato de contar com especialistasd® pode ser um fator de
valoriza¢@o maior do setor publico de saude

Segundo a observacdo de um dos nossos entrevistados na fase exploratéria de
pesquisa, 0 contato com alunos de Odontologia mostra que, ao colar grasgsgre
procuram se associar a outros colegas e montar um consultério nunmpoumais
periférico,

“doido para arrumar um emprego em alguma prefeitura. (...)
imaginando que, em determinado momento, ele vai ter independéncia

s

suficiente para prescindir desse trabalho, que é considerado de
segunda categoria, para populacdo de segunda, que dai ele vai
conseguir realizar o sonho liberal (...). S6 que a historia esta
mostrando que esse sonho dificilmente esta se concretizando. Entédo
deve ter um nivel de frustracdo muito grande, porgue no setor publico
eles ndo conseguem colocar em pratica aquele conhecimento
altamente especializado” (professor- pesquisador M).

Mas, para atuar nestes programas o aluno (ou o dentista) pream@zear
do que € o SUS, o0 que € a saude coletiva, o processo saude-doenca, o peffil
epidemioldgico e o processo de trabalho em saude. No entanto, estudesei@aior
que a aversao ou 0 “pouco caso” com que os alunos se referem asndsaplin
enfoque, digamos “social”’, desqualificando-as, € um bom contraponto parizisgee
que, os graduandos atribuem uma identidade a profissdo distante do enfoque da
“Odontologia social ou coletiva”, contraria a sua representacad gacpaofissas™".
Lemos, em estudo recente sobre a implantacdo das DCN nos cursdsrdeldgia,
coloca que a atividade odontolégica a populacdo € vista por muitos alunos da

Odontologia como “caridade e filantropismo” (LEMOS, 2005: 83).

E bom lembrar que as anélises de Marsiglia sobre o perfil dokices de

cursos de Odontologia no estado de S&do Paulo sugerem que, apesar dassmudanca
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curriculares ocorridas nas décadas passadas, o fato dos alunopresrmentes das
classes sociais com maior capital econ6mico, “demonstra pouca ou nenhuma
preocupagdo com as responsabilidades sociais da profissdo e reeetaerfdéncia a
especializacdo” (MARSIGLIA, 1998: 193).

Nesta direcdo, é possivel compreender a resisténcia dos alunosiagatvor
de conhecimentos da area das ciéncias humanas e sociais, por egemefmo de
Odontologia social ou coletiva. Um bom exemplo é o relatado pelo profdasor
disciplina na qual aplicamos o questionario: enquanto os alunos respondiam ao
questionario, perguntamos sobre a disciplina que trata deste conteddo e sua
receptividade perante a turma. A resposta ndo surpreendeu: disse-m@Eo quema
disciplina prestigiada.

3.4 Do curso de graduacdo em Odontologia da universidade publica
federal: um curso voltado para si mesmd™"'?

Inicialmente salientamos que nao se trata de fazer uma am@cfendada do
curriculo do curso, pois para isto precisariamos analisar variost@spelativos as
praticas académicas realizadas no curso, estudo detalhado do projefdgipeddo
curso e um longo tempo dispensado (talvez durante o decorrer do cursouZed@va a
observacao direta; tal tarefa ndo é o nosso foco, mas sim identdimo os concluintes
representam a profissdo e as suas expectativas sobre a fidtica profissional.
Assim, nos restringiremos a levantar alguns indicadores que podeflizasira
incorporagdo de certas representacdes e praticas relativafisador, identificadas nas
respostas ao questionario aplicado aos alunos e nas entrevistaglasalque refletem
certas posturas e praticas preconizadas pelo curriculo odontologiemacyyslos

concluintes.

O Curso de Graduacdo em Odontologia cujos graduandos responderam ao
questionario foi criado através do Decreto n.° 24316, de 8/1/48 e reconhecido pelo
Decreto n.° 30234, de 4/12/51, da Presidéncia da Republica. Em 1946, foi fundada a
Faculdade de Farméacia e Odontologia do estado, oficialmente reconipetida
Governo Federal em 1951. E, a partir de 1960, conforme ja dito, com a irp@tadta
Universidade Federal, o curso de graduacdo em Odontologia desmembroGtgsalo

de Farmacia, passando a funcionar como unidade auténoma.

O obijetivo do curso, explicitado m@me-page:
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“dar ao aluno a formacdo profissional de Odontdlogo,
conscientizando-o da importancia da Salde Buco-Dental;
proporcionando-lhe conhecimentos dos materiais odontoldgicos e seu
emprego na pratica, vivéncia clinica e capacidade de diagnasticar
executar tratamento dos inimeros processos patolégicos que afetam o
complexo buco-maxilo-facial” home-pagedo curso, acessada em
11/02/2005).

No entanto, no curriculo do curso (anexo 6) entregue pela secretafig, aam
margo de 2005, no item objetivo do curso |é-se: “formar cidaddos, proma¢osaside
capazes de exercer a Odontologia dentro de padrdes éticos, cgntjfie atendam as

necessidades e aos anseios da populacao”.

No Exame Nacional de Cursos (ENC), realizado pelo Instituto Ndoitena
Estudos e Pesquisas Educacionais do INEP/MEC, os de Odontologiarichaitios a
partir de 1997. Tratava-se de uma prova com 40 questbes de mdltipla escdlha
discursivas, aplicada aos graduandos, cujos conteudos abrangiam os elewcados
curriculo minimo do curso de 1982. O curso em analise obteve 0s segaiTtesos:
1997, B; em 1998 C; 1999, B; em 2000, C; no ano de 2001, A; em 2002, C e B no
ultimo ano de realizagdo do ENC; em 2003, obteve concE&itb B

Em 15/04/2004, o Presidente da Republica sancionou a lei que institui a
Avaliacdo do Ensino Superior — SINAES, introduzindo o Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes/ENADE. O obijetivo € aferir o rendimentoudos dlos
cursos de graduacdo em relagdo aos conteddos programaticos, sudsdesabit
competéncias, numa escala de 1 a 5. Em 2004, alunos de 13 cursos dasatete da
foram submetidos a esta avaliagdo. O conceito final do curso de gfiadean
Odontologia, em questéo, foi4'. Dos seis cursos de universidades publicas de direito
privado-municipais existentes no estado, um recebeu conceito finalé3,Sivaram 4,

um recebeu conceito maximo e, o resultado de um curso ndo estava disponivel.

Assim, nos paragrafos que seguem, faremos uma breve explanacdo sobre
curso de graduacdo em Odontologia da universidade federal, a paréintoasgstas
realizadas e de algumas respostas e informac¢des obtidas nonduiesti dos
concluintes do curso de Odontologia dessa universidade e da sua estnuitutacde
formato disciplinar. O atual Chefe do Departamento de Estomat@sigiza cumprindo

0 seu terceiro mandato, que encerra no proximo em julho deste ano.

O curso estd atrelado ao Departamento de Estomaffigiajue é um

departamento profissionalizante. Outros departamentos também atuamsmoentre
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eles, o de Saude Publica. O curso tem 4.600 horas distribuidas em neweftasrona
em periodo integral. A grande maioria do quadro docente tem vinculo de 4@bora
a Universidade. O ultimo relatério, emitido em 22/09/2004, acusava 399 alunos

matriculados.

O Chefe do Departamento de Estomatologia informa que foram dégtasas
alteragbes “pontuais” na estrutura curricular do curso; portanto, @adaforam
incorporadas as orientacbes das novas DCN. Relata que houve a amgbBacao
disciplinas optativd&"" e outras mudancas de “pequena ordem”. Portanto, esta em fase
“embrionaria (...). NOs estamos realmente atrasados. [Havia] umespoocde
acomodacdo que agora esta comecando a ser movimentado” (vice-grefessor
entrevistado). Ele se reporta ao curso de graduacdo em Mediciméoprear que este
ja implantou a nova estrutura ha dois anos e meio: “mas € um curgd egtéd num
processo de discussado de transicdo a mais de dez anos. E ai, quanda obegagéo
da resolucéo, por parte do Ministério da Educacao, estavam com prooitd (Chefe
do Departamento).

Sobre as alteragbes a estrutura curricular informa o Chefe gartBmento
que iniciou em 1997 e foi mais em termos de mudancas de terminologienta de
carga horaria de disciplinas basicas, criacdo de disciplinas wowas Odontologia
para Bebé, Ergonomia (em 2000), esta ultima ministrada por eleurgdof do
doutorado realizado na area. Também houve agrupamento de algumas disciplina
“enxugamos um pouco o curriculo (...). Entdo sdo pequenas mudancas que nds tentamos

adequar as exigéncias do mercado”, comenta.

A partir de 1998, os alunos passaram a ser incentivados a faggye®atra-
curriculares”(estagio curricular ndo-obrigatori®iz que, atualmente, o curso conta
com varias instituicdes filantropicas (creches, escolas pubiicstituicoes sociais,
entre outras) como campo de estdgio daquela categoria (estagmulaurnao-
obrigatério). Na penultima fase o odontolando faz um projeto para sevdesgo em
12 horas-aula semanais, nas quais o aluno faz atendimento “ndo sO diago,
educativo, preventivo (...). Isto tudo foi bastante criticado (...), nessessmmdisisomos

uma das poucas que tém”, observa o Chefe de Departamento.

Em relacdo as DCN, o entrevistado diz: “Ai veio a reforma [2002¢nfos
uma comissdo e essa, no ano passado, [embora a ]discussédo ja @isesse menos

assim, nas entrelinhas, conversas”, ndo prosseguiu. Conta que quando assumiu, em
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2003, criou uma comisséao formada por professores do Departamento de @stpanat
e de outros departamentos, que passaram o ano de 2004 coletando sugestdes e
informacgdes e elaboraram uma proposta béasica, que agora serdéaligeldicolegiado
do curso. Portanto, como vimos, ainda ndo houve a incorporacdo das orientacdes das

DCN; o curriculo encontra-se em processo de discusséo.

O Chefe do Departamento diz que o aluno, no decorrer dos seus estudos, vai se

adequando a um

“perfil que vai se adaptando as novas tecnologias (...) a propria
formacdo mudou. (...). Hoje mudou o conceito de fazer as coisas,
entdo isso vai acompanhando (...) tecnologia, tanto material quanto
instrumental e técnica (...) nés acompanhamos. Nés temos o0 que tem
de melhor”.

Autoras (PAULA e BEZERRA, 2003) estudaram a estrutura curricioar
cursos de Odontologia no Brasil, para, entre outros objetivos, verificar a
compatibilidade da estrutura com as novas Diretrizes Curricll@@snais. No estado
do sul onde se situa a universidade cujos alunos do curso fizeram partssio
universo de analise, dos sete cursos existentes, trés fizetangpamostra. O foco de
interesse das pesquisadoras foi observar, na organizacao geral idalcttify, a

importancia destinada a cada area.

As autoras assinalam que a pratica odontolégica passa por muitas
modificagbes, impulsionadas pelas pesquisas no campo da biologia. Citam que

atualmente

“esta em curso uma transformacédo da etiopatogenia das mudancas que
afetam o sistema estomatologico, induzindo o desenvolvimento de
novas abordagens terapéuticas que buscam integrar conhecimentos da
Terapia Génica, da Engenharia de Tecidos e da Biotecnologia. [Tais
fatos colocam no meio académico] a discusséo a respeito do desafio
gue enfrentam os cursos de Odontologia da atualidade: continuar
formando profissionais para a pratica clinica atual e,
concomitantemente, oferecer-lhes ferramentas para enfrentamento de
pratica radicalmente diversa no futuro” (PAULA e BEZERRA, 2003:
08).

O curso da universidade federal é organizado em nove semestres. A
universidade oferece a possibilidade de realizacéo de ext&hsade pesquiSE”. A
exemplo do que constataram as duas pesquisadoras ao analisarenicobscude
cursos de graduacdo em Odontologia, em termos de carga horarientperoébe-se,
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na distribuicdo de carga horaria (anexo 6), uma grande correlag@o aguela

dispensada a “profissionalizante” e a carga horaria total do curso.

Em relacdo a saude coletiva, ou saude publica, percebe-se que occurricul
apresenta uma carga horaria reduzida: Saude e Comunidade — 36 horastaula
primeira fase, ministrada por professor substituto, que segundo o viee-che
entrevistado, ndo é uma disciplina muito prestigiada e ndo tem npeikp entre os
estudantes. Informou que o docente € novo em experiéncia e em idade,tois es
substituindo o titular, que se encontra em periodo de titulacdo: “tere guaesma
idade da turma”. Odontologia Social é outra disciplina que é trabadnadgatro fases
(3.2-36 h/a, 5.2- 36 h/a, 6.2 - 36h/a e na 9.2 fase — 18h/a).

Torres, ao argumentar a necessidade, de ha mais de uma décadaecnt@re
os curriculos de Odontologia no sentido de qualificar os futuros deriet@serem
“verdadeiros estomatologistas” (que se ocupariam do diagndsticorarake gparte do
tratamento das lesGes da cavidade bucal), traz a tona, de forma cotguodgque
poderd acontecer. Ou seja, 0s curriculos, ao manterem tal logmaoermando
“meros técnicos, excelentes preparadores de cavidades dentariasedtansadores,
otimos construtores de proteses odontoldgicas, rapidos aplicadores deésines em
exodontias” (TORRES, 1992: 47).

Na entrevista com o responsavel pelo curso, ouvimos o relato, ja @exidici
neste capitulo, de uma situacdo envolvendo a inexperiéncia dos alunos Esiaisna
utilizados para restauracfes dentarias considerados “menos nolrestefarindo-se
ao amalgama), pois no curso de graduacdo da universidade em questd@adosut
materiais mais nobres como a resina, por exemplo. Tal relatemesera uma pesquisa
realizada junto a usuarios do sistema de saude das classes pppujarebjetivo era
compreender a comunicacdo entre alunos de Odontologia e os paciersetr&sdo
trabalho, além de obterem uma explicacdo sobre o fato de pessokssies populares
ndo buscarem atendimento odontol6gith no setor pablico, descobriram também que
uma das possiveis explicacdes para a preferéncia, entre osgmqentextracdes de
dentes, € o fato de que, como as restauracdes ndo sdo duraveis, poistas déot
realizam satisfatoriamente tal procedimento, “0 que era um buragficahonaior”
(UNFER e SALIBA, 2001: 65), dizem os pacientes.

Constata-se, mais uma vez, que o modelo de ensino superior praticadq no pais

voltado para o mercado de trabalho “é centrado na formacéo técnipareleiete do
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conhecimento externo, com dificuldades para criar e universalizepdssl adequadas a
realidade social e tecnolégica do pais” (PAULA e BEZERRA, 2003:. 10)
Evidentemente que o ensino odontoldgico ndo foge a regra: fundamentgpieatd@
técnica e reflete os avancos da industria de equipamentos earsatéantologicos que,
como lembram Cornack e Silva Filho (2000: 243), com a proliferacdo descdes
Odontologia na década de 1980, criou-se um grande mercado para produtos e
equipamentos odontoldgicos.

Perri de Carvalho nota que divulgacdo com base nas respostas do questionar
pesquisa do Exame Nacional de Cursos, aplicado em 2003, informa que o curso de
Odontologia “estd em 7.° lugar entre 0os que apresentam menor gratistdedo (44,

3%), ou seja, 55,7% de seus graduandos estao satisfeitos (PERRI READAO,
2004: 11).

Em relacdo as coordenacbes de curso, Perri de Carvalho informa que,
recentemente, ao analisar as diversas concepg¢des de qualidadecportteaadores de
cursos de graduacao em Odontologia do estado de S&o Paulo, os resuttawiasn‘a
para a crise que a Odontologia vivencia, isto é cristadiesda profissao e desafios em
termos de universalizacdo da saude bucal a maioria da populacaongaeio social”
(PERRI DE CARVALHO, 2004: 12).

Por outro lado, Paula e Bezerra afirmam que a “manutencaiatios da
profissdo esta incontestavelmente relacionada a sua capacidadebsderera
conhecimentos e tecnologias que possibilitem a real melhoria da baddk e,
consequentemente, da qualidade de vida das pessoas” (PAULA e BEZEBGZA,

11). Ao analisarem os curriculos as pesquisadoras entendem que a digpeasada

as novas ared¥" e as emergentes do conhecimento, sdo muito incipientes. Sustentam
que € “inadmissivel desvincular a saude bucal da geral [e que adengéra exigir]
conhecimentos sobre saude geral mecanismos de acdo de novas drogderamsaas

com interferéncias no padréo de saude bucal” (PAULA e BEZERRA, 2003: 11).

Ao abordar a formacéo cientifica e ética do aluno, Perri de @ar(E996: 12)
salienta que o mais importante € 0 egresso ter uma solida &mnpaeparando-se para
se adequar a realidade em que atuara profissionalmente, comoesfiito e
suficientemente aberto para absor¢do ou ndo de tecnologias. Istdha ohelque
simplesmente treina-los em tecnologias sofisticadas. No entamtorelacédo ao

curriculo, analises de um estudo citado por Perri de Carvalho, dealjmato a



109
coordenadores de cursos de Odontologia de um estado do sudeste,“apontam sendéncia
para valorizacdo das condigcbes materiais, da titulagdo acadérndima processos de
avaliacao docente, mostrando algumas contradi¢cdes em relacdo a pilapostaacéo
generalista” (PERRI DE CARVALHO, 2004: 12).

Foresti, ao tratar da acdo docente e desenvolvimento curricular no easi

Odontologia, vai nos lembrar que:

“a pedagogia universitaria no Brasil é exercida por professpes

ndo tém identidade Unica (...). Ha docentes com formacédo didatica
obtida em cursos de licenciatura; outros que trazem sua experiéncia
profissional para a sala de aula, outros, ainda, sem experiéncia
profissional ou didatica, oriundos de cursos de poés-graduacao...”
(FORESTI, 2001: 13).

E o que pensam os graduandos que escolheram a universidade federal? Qual
opinido sobre o curso? Os alunos sugerem mudancas. A pergunta 11, “Pordjue deci
por esta universidade?”, por ter o melhor curso de Odontologia do estadm&divo
prevalente, para quase a totalidade dos alunos. Em segundo lugar, céatpidica e

gratuita. Por ser proxima onde mora também teve indicacbes, menos expressivas.

Perguntamos se “O curso havia apresentado alguma deficiénciazquocée
recorrer a cursos externos a fim de ter um diferencial pa@er a profissag*".
Com esta indagacéao procuramos saber se os alunos estariam tergandoepy fora do
curso de graduacdo, as eventuais deficiéncias apresentadas no cuirsg. SEnf
desenvolveriam o que poderiamos chamar de estratégias compensajétiasmente
orientadas para apresentar melhores chances de insergcéo profigsmaiiabndo as
respostas ndo € possivel saber se o0s concluintes cursaram owm falgam
aprofundamento nos temas ou areas consideradas, por eles, defitigstassentido,

consideramos o que foi apontado como uma necessidade a ser suprida.

Portanto, esta questdo sera analisada num cruzamento com a de namero 12
“Ha algo que vocé ache necessario mudar no processo de formacaaopaifide
cirurgido-dentista. Sim. O qué? N&ao. Por qué?” De uma maneihagenadicacdes
apontam para a revisdo curricular: dez indicacbes sao explmmtascitar esta
necessidade; a “inutilidade” de algumas disciplinas, o fato denseomsideradas
“babacas” ou mesmo “desnecessarias”, sdo algumas das juséfichtove indicacbes
pedem maior carga horéaria para aulas praticas, ou atividadesa<li@ito solicitam que

o0 curso “dure mais temft"” para que possam se sentir “mais preparados e seguros’,
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cinco responderam “ndo” e quatro se omitiram, cinco indicacdes pavalhiar
contetdos de protese parcial, ortodontia, no¢des de administracdo/empresmaedori

marketing, para citar as mais significativas.
Nesta direcao, Paula e Bezerra, ao se referirem a necessidade de fazer uma

“devida correcdo no eixo de formacdo dos graduandos em
Odontologia, [s&o incisivas em dizer que] apresenta-se o risco de
perpetuar a carreira sob a égide de uma formacgéo prioritarment
técnica (...) e sem a necessaria expressao no ambito das prafessdes
saude. (...) E preciso coragem e disposicao para romper o imobilismo
gue, de modo geral, rege a formacdo odontologi€AULA e
BEZERRA,2003: 12-13).

Lombardo (2001: 18) sugere que, além da proposicdo da abordagem
caracterizada pela multidisciplinaridade, ha que se pensar em fmvaas de
apresentar ao aluno “os conteudos”, enfim, outros modos de aprendizageroraA aut
cita a aprendizagem baseada em problemas /ABP, que provoca o aluncaa bus
respostas para resolver os problemas. Tais consideracdes séo opooiariasgo faz a
seguinte reflexdo, ao referir-se a crescente implantaca@mdizagem Baseada em
Problemas/ABP, como uma estratégia de ensino inserida no movimergnogacao
de métodos e metodologias de ensino-aprendizagem, nos cursos de graduacao e

Medicina:

“Temos a hipétese de que como este modelo de ensino teoricamente
estimula a autonomia dos estudantes na busca de suas proprias fontes
de estudo, o trabalho em equipe e a educacao permanente, € possivel
supormos que seus alunos podem ter um desempenho nos testes de
desenvolvimento moral diferente de seus colegas em cursos
tradicionais. (...). Resta, portanto, investigarmos mais e
desenvolvermos cada vez mais reflexbes sobre o que determina o
comportamento moral, enfrentando a questdo sobre seus
determinanté€®"” (REGO, 2001: 163).

Conforme ja explicitado anteriormente, embora néo estivesse prexsto
projeto original, mas em func@o de nossa participacdo no curso de d&lbm€zo em
Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacao Superior de Profissienais
Saud&é™ entrevistamd&'" um docente de uma IES publica, paulista, que mantém
cursos de graduacdo em Medicina e Enfermagem, pioneira na im@tamacsegunda
metade da década de 90, de uma proposta curricular inovadora (tanto nboccorit

nas metodologias de aprendizagem).

Ao falar sobre temas de como “Metodologias ativas de aprendizageiam

ou podem mudar as praticas académicas e porque as mudancas projeestagas
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nos projetos politico-pedagdgicos ndo se concretizam”, o0 entrevistadticgmeé
professor e tutor do curso de graduacdo em Medicina daquela faculdmd®) i
dizendo que “as metodologias ativas sao uma ferramenta e ndo umarfos”. Em
segundo lugar, disse que “ha necessidade de haver uma pactuacédo emtes,doce

discentes, servicos e direcdo da IES. Mas, que isso sO ndo basta” (professor E).

Conta que num determinado momento realizaram um férum de discussao e
avaliacdo das praticas académicas e estabeleceram umopacaie a proposta do
projeto politico-pedagogico do curso. Perceberam que varios problemaanesta
emergindo. Elencou alguns deles: falta de integracdo “basicoaingntralizacdo na
memorizacao dos conceitos, enfoque biologicista da saude e maior préoccpaca
forma do que com o contetudo. Observou que, apesar da vontade de mudanca, da adocéo
critica de metodologias “nédo-convencionais” de ensino-aprendizagempmidisdes
institucionais nao-favoraveis, havia (‘e ha sempre”, frisou) o que chateou

movimento de refluxd®™,

Para o entrevistado, parece acertado dizer que, na pratica, idardgdica
dificuldade de superacédo do “tradicional’, o0 medo de perder de vistaieetVie de
nao avistar mais o que era “familiar’. Assim, mesmo “racioratei’ sabendo que
haviam se proposto superar os “velhos padrdes”, considerados insuficierdes pa
avancar no proposito de mudar, o medo de “perder o chao” fazia recuarnmesénto
ele salienta o papel da educacdo permanente como fonte alimentadmauéadora da
mudanca. Tais consideracdes sao oportunas, pois esta postura exigenentv@st
pessoal e pressupde uma mudanca de dentro para fora, bem como a rqwsigdde
pessoais e ideoldgicas, ou, no minimo, estar aberto/receptivo pardifemnte. E isto
é dificil, pois, segundo o entrevistado, estamos habituados a verdades fitadame

permanentes e definitivas.

Além destas dificuldades, identifica outras resisténciaseanssuperadas: 0s
medos dos alunos diante de novas exigéncias e atribuicdes de auto-agesndiza
constante comparacdo com colegas de outras escolas; a orgadizagércado de
trabalho, que privilegia o especialista e a lentiddo do SUS emmedgpostas mais
efetivas na mudanca do modelo assisten@aitras dificuldades sao apontadas: as
disputas de poder entre profissionais de saude, no caso dos médicos, quenemuiende
h&a uma “diminuicdo” de seu espaco de acdo, pois 0 SUS, ao assureigralicide

como principio, passa a destinar outra posicao aquele profissional no sistema de saude.
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Por fim, em relacdo as metodologias ativas e as convencionais,essoirof
entrevistado da faculdade de Medicina relata que desconhece algam gsé tenha
demonstrado diferencas significativas no aspecto cognitivo da apresrdizegmbra
que na faculdade em que trabalha, o desempenho no extinto “Provao” (ENC) e
ENADE mostrou-se parecido, referindo-se aqui as cinco ultimas gugone colaram
grau (as trés primeiras no formato “tradicional” e as duasastino projeto pedagoégico
inovador). Também, na literatura internacional ndo tem conhecimento se ha estudos
comparativos a respeito. Salienta que o que é percebido pelo conjunto desdideent
IES € que os alunos do curso de Medicina que participaram do projeto inovador
parecem ter um diferencial: sdo profissionais que sabem ouvapeiteg 0 outro e,
segundo o seu entendimento, isto propicia a humanizacdo das praticasopeofis

(professor E).

Para entendermos um pouco mais o relato, recorremos novamente a conceit
de habitus Dubar, ao abordar a socializagdo como incorporacd@bigus resgata o
termo utilizado por Durkheim que, aplicado a educagdo, vai nos dizer quedé
disposicéo geral do espirito e da vontade que faz ver as coisas aohirgeta forma
ou perspectiva” (DUBAR, 2000: 69). Como observa Dubar (2000), Bourdieu retoma a
nocao filosofica classica dmbitus que € a traducdo da palavra greggis(empregada
por Aristoteles, para designar “as disposi¢cdes adquiridas pelo cpgla alma”) e lhe

confere uma definicdo mais complexa, mais dialética e mais operatoria.

Isto é, Dubar permite compreender cohabitus e identidade sdo conceitos

que se articulam e nos fazem entender melhor a socializagdo como um

“processo biografico de incorporagdo de disposi¢Bes sociais vindas
ndo somente da familia ou da classe social a qual pertencemos, mas
também do sistema de acdo trilhados pelo individuo no decorrer da
sua existéncia. Ela implica numa causalidade histérica do passado
sobre o presente (...), mas esta causalidade é probabilistica; pois
exclui qualquer determinacdo mecéanica de um momento privilegiado
em relacdo aos seguintes” (DUBAR, 2000: 80).

Dubar entende que a nogéao proposta por Bourdieu “privilegia a continuidade
em relacdo as rupturas, a coeréncia em relacdo as contraéligdpsrmite explicar a
reproducéo da ordem social, mas ndo a producdo das mudaDga&R 2000: 80.
Tais consideracdes sao oportunas, pois uma das criticas feita@caded@bitus de

Bourdieu, da qual nos valemos em varias analises deste trabalho, €rmoirdemo
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cultural do pertencimento a uma determinada classe social, dacpgs&de ocupa no

campo social.

As criticas a concepcdo elaborada por Bourdieu (1972) direcionam-se no
sentido de apontar que este autor parece minimizar a importaneatatemia do
sujeito; pois embora sejamos um produto da sociedade, somos portaddresidddi e
da autonomia. Dortier (2002) assinala que os criticos de no¢6eshetnitwse campo
ndo negam seu valor heuristico, mas recusam que tais noc¢fes waj@mento de

todos os comportamentos.

Assim, Dortier partilhando da necessidade de “flexibilizar’csidedehabitus
vai nos dizer que ela nos remete a dois modos opostos de agéo: se por um lada apresent
um certo “determinismo sumario que fecha/encerra as nossashagdesiadro que nos
€ imposto, por outro, apresenta uma imagem de um individuo auténomo, livre e
racional” (DORTIER, 2002: 6). Dizendo de outra forma, cada um de nés é @ubziut
um determinado meio, prisioneiro de ac¢des rotineiras, mas nossas faticgeonam

como programas, possuem capacidades criadoras e estratégicas num meicadietermi

Tal como assinala Dortier, “babitus existe, porém, nas nossas sociedades
abertas, nas quais os individuos estdo submetidos a multiplos quadrosalieasaoj
nenhum deles pode aprisionar os atores em uma gaiola de ferro” (EBRRZD02: 7).

Por isso, a visdo implacavel de que a dominacdohadtusndo nos permite explicar
processos de mudanca que ocorreram e que Se encontram em cursanvsléaeste
conceito e a sua aplicacdo no caso em pauta, nas analises consiaptésimo

capitulo.

Notas:

Vi Frase inspirada em publicacéo, de abordagem égiial sobre as profissées e instituicdes de satide
diante da organizacao do trabalho (Cresson e Semn2§00: 09).

X Segundo documento do Ministério da Salde, “O remteducacional detém os instrumentos de
gestdo e a legitimidade de regulacdo da educagdartanto, ndo fica fora do ordenamento da formagéo
ou da organizacdo do sistema de formacdo. Entoetamt caso da salde, as fungbes sociais do
ordenamento, controle, fiscalizagdo, auditoriaaiagdo ganham caracteristicas proprias como fudeao
Estado: as especificidades do setor da saude regfiias pelo principio do controle social (...)pfoome
regulamentado por Lei especifica complementar &"L(Bf&sil. Ministério da Saude, s.d.: 01).

XX Um dos nossos entrevistados, militante na ép@rabra que na década de 80, quando surgiu o
Movimento Brasileiro de Renovacdo Odontolégica, adfutinava diversos segmentos (profissionais da
Odontologia, professores universitarios e sindkatta categoria), que disputavam espacos nhas
associa¢fes profissionais. Era um “movimento migiemtificado com o setor publico, com a Reforma
Sanitaria. Como aconteceu com a Renovacdo Médiga €6 que com uma década de atraso na
Odontologia. (...). Maldosamente o Movimento [Mogimto Brasileiro de Renovagdo Odontoldgica] da
Odontologia era chamado de MRO, uma alusdo ao MRe&imento Revolucionario 8 de Outubro,
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surgido durante a ditadura militar no Brasil e ctdzado como movimento politico de extrema
esquerda, que defendia a tese de luta armada Urk&Eeafez muito barulho (...) na verdade este
movimento se institucionalizou, naquela época eranovimento mais de resisténcia, como tudo que se
fazia no Brasil. Depois ganhou espaco e conquigémios sindicatos importantes da categoria (.Ug q
depois se filia a Central Unica de Trabalhadored/Cldue é a Federacdo Interestadual de
Odontologistas/FIO”. A FIO foi criada em 26/11/8®mo uma dissidéncia da FNO e agregava cerca de
11 sindicatos (Freitas, 2004:46). O entrevistadeinata que ha também a Federacdo Nacional dos
Odontologistas/FNO, que é “de carater mais condervgdprofessor-pesquisador M). A FNO foi criada
em 25/05/1948, tem sede no Rio de Janeiro e coangrga de 20 sindicatos estaduais e municipais. O
MBRO surge em 1985 no centro-oeste do pais e dainé por quatro anos; caracterizava-se como um
“movimento social de carater civil e ndo institu@btzado (...) com base de acdo na pratica ingiitat
(governamental e nos Orgdos de representacdo dmoda). (...) com orientacdo politica ‘de
esquerda’(professores, estudantes e, alguns raungi@es-dentistas profissionais liberais, naeiitos

nos servicos publicos)” (Zanetti, 1993: 220-221ps&alte-se que tanto a FNO como a APCD eram
consideradas “conservadoras e atrasadas em redacBMBRO” [pois este defendia a] necessidade de
democratizar as entidades da categoria” (Freit4}:245-46).

¢ Esta Conferéncia “discutiu a saide como direitdatds e dever do Estado, afirmou a salde bucal
como ‘parte integrante e inseparavel da salde deraldividuo, diretamente relacionada as condigiges
alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambjéransporte, lazer, liberdade, acesso e postegrda
acesso aos servicos de salde e a informacédo’,ashiat diagnéstico da situacao de saude bucal 1o pai
e apontou rumos para a insercdo da Odontologiaisten® Unico de salde que, entdo, era apenas
proposta e sonho (...) Volnei Garrafa, coordenadrl® CNSB, afirmou (...) que as proposicdes
aprovadas naquele evento se constituiam no qumaile democratico e progressista a Odontologia e a
Sociedade Civil Organizada do Pais produziramsttédata sobre salde bucal” (ABENO, 2004).

A Rede UNIDA “é um movimento social que reline passprojetos e instituicdes comprometidos com
os movimentos de mudanca na formacéo e desenvaeitordes profissionais de salde e na construgdo de
um sistema de saude equiitativo e eficaz com fanticfpacao social” (Rede UNIDA, 2005: 2). Trata-se

de um movimento que, ha quase duas décadas, testidwvna constru¢éo de propostas inovadoras nesta
area, educacao permanente em saude, fomento &poode conhecimento e articulagdes e parcerias
entre educacéo, saude e o contexto politico-gerecRede funciona com uma secretaria executiva e
atualmente a sede é em Londrina (PR).

cii

Que é uma das iniciativas do Ministério da Satideluzida em programas ou estratégias que serao
abordadas no capitulo final desta tese.

“" A Portaria Ministerial n.° 198/GM/MS, de 13 de desiro de 2004 institui a Politica Nacional de
Educacao em Saude como estratégia do SUS parenac@o e o desenvolvimento de trabalhadores para
o setor e define, no seu paragrafo Unico, que dug@io desta politica sera efetivada por um colegid
gestdo configurado como Polo de Educacdo Permament8alde para o SUS. Para o estimmisda
pesquisa, estdo previstos R$ 4.254.253,00 de mciirenceiros para projetos na area de formagédo em
salde.

“ Nos referiremos a este oportunamente.

®“ Em 20/05/2005, foi aprovada na Camara a medidaigindga que criou a Residéncia em Area
Profissional da Saude, a Comissdo de Residéncidipkbfissional em Salde (ambas a serem
coordenadas conjuntamente por MEC/MS) e o Prog@enBolsas do MS (para residentes, alunos de
extensdo, preceptores, tutores e orientadoresrde®me segundo informacao recebida pemail de um

dos departamentos da Secretaria de Gestédo do heoabdla Educacdo em Saude, do Ministério da Saude.

' Proposta em 2003 através de projetos-pilotoszeddis em 2004, partiu de experiéncias exitosas
realizadas no Rio Grande do Sul, dois anos antega-e de uma acdo organizada durante as férias
letivas (ver&o e inverno), envolvendo grupos dedsasites multiprofissionais, que pressupde a elghora

de um projeto especifico com justificativa, metogih e orcamento, pelos proprios participantes e

demais parceiros: IES, Pdlos de Educacao PermasenB8aude, por exemplo.

' O curso tem 360 horas divididas em momentos peesiere a distancia e é organizado com base em
situacBes-problema. Em selec¢éo nacional, realiaadaés de edital publico, durante o més de absiled
ano, 100 tutores-especializandos foram classifiegdwa, apds encontros presenciais preparatédada, ¢
um deles assumird em setembro préximo, 10 espaidids, que também serdo selecionados via edital
nacional, a ser divulgado nos préximos meses. Aréeportanto, certificar 100 tutores-especialistas
1000 especialistas em ativacdo de processos dengauda formacao de profissionais de saude cujo foco
seja a integralidade (Brasil. Ministério da Sa®{#)4b).
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il Expressao utilizada por um dos componentes daab@maosso Exame de Qualificacdo. Partilhando
desta preocupacdo Lemos alerta para o fato demestarorrendo “o risco de elas se tornarem apenas
letras mortas, que em nada mudam a realidade dweisemos, 2005: 80).

°* Em que pesem algumas iniciativas exitosas, o @atelatério final da 32 CNSB, no item “Formac&o

e Trabalho em Saude Bucal —Formacao e desenvolioneem Salde Bucal” assinala que “Ainda que se
observem alguns esfor¢os pontuais para mudar esskajo sistema de ensino superior esta, de maneira
geral, quase que totalmente alienado da realidaacle-epidemiolégica da populacéo brasileira, inekis
com a conivéncia dos dirigentes e docentes da A&ENO, 2004).

* Reflexdes a partir de anotagdes pessoais readizhtante o evento.

™ Resultados do levantamento das condicbes de daumid da populagdo brasileira: SB — Brasil,
realizado no ano 2001, em relacdo ao acesso awgoserodontolégicos, apontam que 13% dos
adolescentes (mais de 2,5 milhdes) nunca forameatisth e quase 3% dos adultos também ndo. Dos
idosos, cerca de 6% também ndo freqlentaram corisult odontoldégico  ver,
<http://www.abonacional.com/internas/index/indeg.aseticias>. Acesso em: 01 jun. 2004.

i O profissional opera diferentes atividades coneiside complexidade equivalentes ou uma atividade
principal e outras correlatas, por exemplo.

il A Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico ABE sucessora da Associacdo Brasileira de
Estabelecimentos de Ensino Odontoldgico - ABEEOc¢iada em agosto de 1956, em Pocos de Caldas -
MG, “para discutir mudancas de atitudes em facerablema do ensino odontoldgico” (Revista da
ABENO, 2001: 7). Um dos principais objetivos daE¥80 é congregar todas as instituicdes de ensino
odontoldgico no pais, atuar de forma a proporciananelhoria do ensino odontolégico. Sua criacédo
representou um marco no ensino odontol6gico. Sateamente as reunides anuais da ABENO, bem
como a sua revista periddica, sao féruns de didouspie tém privilegiado o tema do ensino
odontoldgico.

“ Este parecer foi aprovado pelo CNE em 06 de noke@uib 2001, homologado em 04 de dezembro de
2001 e transformado em Resolugdo CNE/CES 3, de I&vereiro de 2002.

' Na home-pageda ABENO (www.abeno.org.br, acessada em 11/03j26®5e que, em 2003, a
associagdo enviou expediente ao ministro da edacaghifestando sua preocupacdo em relagdo a
homologacédo de uma decisdo do CNE de abaixar & d¢amria minima e o tempo minimo para a
realizacdo do curso: “ O ensino da Odontologia est&ndo momentos delicados”. Argumentam que 0
curriculo minimo de 1982 determinava 3.600 horas, eqpa época do documento, a carga horaria dos
cursos girava em torno de 4.200 a 4.500 horas. arégitb esta argumentacao, a ABENO propde a
fixacdo de 4.000 horas e justifica dizendo que “@sso ver, as novas ‘Diretrizes Curriculares’
representam um avanco e sinalizam para rumos imies para a atuacao social do cirurgido-dentista,
mas necessitam de boas e adequadas condi¢cdesquarafativa implementacéo”.

v A esse respeito ver Boltanski (1984) e Verdés-led978).

i Ou seja: “I — Estudos de formacao geral (...), @duracdo minima de quatro semestres e (...) Il —
Estudos de formacao profissional, em campo de sapecifico (...)” (Pereira, 2005:4).

il Cormack e Silva Filho analisaram 382 resumos dwsada XIV Reunido Anual da SBPqO
(Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica;tuato” da International Association for Dentistry
Research —IADR, que se relne anualmente, desdg, ¥88Bzada em 1997 e constataram que 88,3%, do
total das pesquisas cientificas da area da Odgmploo Brasil, sdo voltadas para temas biolégicos
(relacionadas as ditas ciéncias basicas), matdriaiateriais, equipamentos, produtos avaliandow se
efeito) e técnicas (estudos comparativos ou deaxsisobre técnicas e procedimentos). Os autoresndi
que “o imenso avanco tecnolégico testemunhado pkdsse odontolégica no desenvolvimento de
materiais dentarios tem sido a estrela principahagria dos congressos e reunides da area” (Carenac
Silva Filho, 2000: 242). O artigo reafirma a diffieirefa dos dentistas acompanharem os novos m®dut
langados e manterem-se atualizados, uma vez quedencgas sdo muito mais rapidas do que a agilidade
dos profissionais em acompanha-las (CFO, 2005).

X Um dos questionamentos feitos na Oficina de Thabadde Coletiva e graduagéo das profissdes de
salide a luz das DCN”, durante a programacao d&¥fiigresso da ABRASCO, em Brasilia, em 2003
(anotacgBes pessoais realizadas durante o evento).

CXX

O que esta por tras na formacao de recursos lasngue tem que estar compativel com a exigéncia
do setor publico?”, pergunta, de forma impacienentevistado. Ao ser solicitado que falasse sobre
perfil preconizado pelas DCN e se ele atende asddas de mercado, inicia perguntando: “Isso € um
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problema? O que é demanda de mercado?” (Chefe plramento, responséavel pelo curso de graduagéo
em Odontologia, cujos alunos concluintes respomil@squestionarios para a nossa pesquisa).

X De curso de mestrado.

il |nformagdes do CFO, confirmadas pelo CoordenadorSdide Bucal do Ministério da Salde,
afirmam que serdo investidos R$ 800 milhdes em 208@5mplantagdo de 3.500 novas equipes de salde
bucal no Programa de Saude da Familia/PSF e sepfanitados 400 CEOs até o final do governo Lula.

il A este respeito ver Pinto (1999), que faz umaddmem etnografica das formas de consagracéo e
transmisséo do saber na universidade.

> para Perri de Carvalho, “A faculdade de Odonteldgidicional é voltada para si mesma” (1996:08).
%V ver <http://mww.resultadosenc.inep.gov.br>. Acesso 17 mar. 2005.
ooV \/er < http://www.inep.gov.br/superior/enade/coteil. Acesso 16 mai. 2005.

oM Desde 1997, em decorréncia de uma mudanca naitestd universidade, este Departamento
assumiu a coordenagéo do curso. Como em 2004 acome nova alteragdo no estatuto, no final de
mar¢o passado estava previsto o processo de esdelheoordenadores para todos os cursos da
universidade.

il Cita que uma delas “Informatica na Odontologid’dle o proponente e professor, mas que hoje nao
€ mais necessaria porque “as pessoas ja vém cawcloeiodormatica”.

X As autoras sugerem que se trabalhe com uma coacait de curriculo, que “oriente o caminhar para
0 objetivo estabelecido. (...) curriculo constituiprogramacdo norteadora da formacdo académica,
executada mediante o processo educacional ineéeafdicacdo de contelddos e préaticas, com a meta
primordial de preparar técnica, cientifica, mogdica social e intelectualmente os futuros prafisais

das diferentes areas do conhecimento” (Paula eri2e29©03:08).

X Conforme dissemos no capitulo |, referente aosgalimentos metodoldgicos, apesar do empenho em
obter informagdes sobre as atividades de pesqestersao, ndo foi possivel saber mais a respéito.
entanto, em relacdo as atividades de extensaowddgeas pelo curso, dados Hame-pagenformam

gue “pra que se tenha conhecimento do alcancel $ogdiaas clinicas odontologicas sao atendidoa um
média de 3.500 pacientes/més”.

@ Um dos professores entrevistados (professor-pesdmi M), que é docente no programa do
Departamento de Saude Publica e pesquisador,usfero fato de haver alunos do curso de Odonglogi
em projetos de iniciacdo cientifica (CNPq) na &®agque atua. Segundo informacdes do professor foram
desenvolvidos os seguintes projetos: Impacto dawliCes socioecondmicas nos padrdes de erupgdo
dentaria (2004), Influéncia do ambiente fisico &mcmsobre a prevaléncia de trauma dental em
adolescentes (2004), Coordenadores municiais diedaucal e os fluoretos: conhecimentos e atitudes
(iniciado em 2004), Tendéncia da carie dentariaisra mesma escola (iniciado em 2004).

il pojs g pesquisa revelou que o entendimento dasgedesta classe entende que: “pobre (...) ndo
pode ir ao dentista para prevenir e tratar (.0)sJpo ‘médico do corpo’ € mais importante (Morestaal.,
2004: 63).

il paula e Bezerra (2003) classificam os seguinteageu disciplinas como “novas areas”: Biologia
Molecular, Genética Molecular, Farmacogenética eandes em Odontologia, que ndo estdo
contemplados na estrutura curricular cursada pekmondentes do questionario que esta em anabte ne
tese.

ool A pergunta de nimero 15 era semi-aberta: apreseat opcdes sim, ndo e pedia a indicacdo de
qual ou quais para a alternativa escolhida.

o Para Lemos (2005) tais reivindicaces parecemtappara o excesso de atividades e a auséncia ou
insuficiéncia de tempo para o estudo adequado.

i Na sua tese de doutorado, Rego (2001) faz umashlzte a formac&o ética de estudantes de cursos
de graduacgdo em Medicina no Brasil.

il 34 nos referimos a este projeto anteriormentéaB@de um componente das estratégias da Politica
de Educagéo para o SUS, cuja etapa a qual nosmegeocorreu em Brasilia, em maio deste ano.

il Como ndo tinhamos gravador naquele momento, evistlr foi somente transcrita a partir das falas
do entrevistado. Durou em torno de 45 minutos edalizada em 13 de maio de 2005, cuja utilizacdo
para esta tese foi autorizada verbalmente em {intle deste.
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@ Cabe registrar que, no dia da abertura do cursesgecializacéo citado, o porta-voz da Rede
UNIDA, Marcio Almeida, alertou durante o seu dismde boas vindas (10/05/2005), que “as mudancas
s8o muito incipientes, ndo estdo consolidadas alfdas resisténcias estéo crescendo: os focetatics
quo e da resisténcia (...) o desmonte pode ser felo'que Laura C. Macruz Feuerwerker, representante
do Ministério da Saude, na ocasido, pontuou: “Egtamivendo um momento importante, proximo da
radicalizacdo; ha deslocamento de poderes (.emaicontra, se organiza para resistir: acdo crgadai
contra as mudancas”( Anotacdes pessoais realiziataste o evento).



CAPITULO IV

DE CANDIDATO A ODONTOLANDO AO DIPLOMA DE
CIRURGIAO-DENTISTA: enquanto estudantes o futuro danacao,
quando graduados um problema soci§!

“Houve um tempo em que as celebracbes eram justas
(...). Nagueles tempos, um diploma universitario era

garantia de trabalho. (...), era mais que garantia de
emprego. Era um atestado de nobreza (...). Esta ilusédo
continua a morar na cabeca dos pais e € introduzida na
cabeca dos filhos (...). Alegria na entrada. Tristeza ao
sair” (ALVES, 2004).

4.1 Ser estudante de Odontologia: um estilo de vida?

Como lembra Herzlich (2002), a socializa¢cdo € um processo que s@icanst
cada instante em resposta as condicbes e situacdes que sdo cabacaitds de
estudante e, pouco a pouco, ela o transforma em um profissional. Raraftas
Baszanger (1981: 224), perguntamos: como os alunos de Odontologia se temsform
em cirurgibes-dentistas e quais 0s mecanismos de controle desgwo$isbre esta
transformacao? Os questionamentos da autora, embora surgidos depantia regiao
geogréafica distinta da nossa, envolvendo médicos clinicos geraieseanem inicio da
pratica profissional, apresentam subsidios a compreensdo dos mecaqisenos

gueremos identificar entre os alunos de odontologia, os odontolandos.

O que deve ser mantido é que, para Baszanger, a socializacadopralfiés
entendida como o estudo de “mecanismos que levam ao exercicio de ussa@refa
escolha da especializacédo/especialidade [e ndo como 0] estudo de®aass@rque
forma os profissionais” (BASZANGER, 1981: 229). Esta autora entende qstuo®s

sobre a socializagao colocam explicitamente os



119

“mecanismos que asseguram a reproducdo de uma profissdo (...).
Dizendo de outra forma, definir e controlar o ensino (...) constituem
para uma profissdo um ponto essencial e distintivo. A profissdo tem,
sob este ponto de vista, um papel ativo nos mecanismos de
socializacdo” (BASZANGER, 1981: 223).

Sabemos que a formacao clinica, os conteudos trabalhados em salale aul
nos laboratorios e clinicas constituem a base da identidade profissitsia
socializacédo, ao longo dos estudos, o pertencimento a uma escolagoiestigas
relacOes estabelecidas com os professores sdao componentes dentided@&leoletiva
que possuem o “valor de um ritual de socializacao”, para usar asagatie Herzlich

(1995a: 545), ao estudar os médicos franceses.

A partir destas consideragdes vamos conhecer um pouco 0 que pensam e quem
eles dizem ser. Com a palavra os concluintes do curso de graduagaoatologia
respondentes do nosso questionario. Os odontolandos pesquisados: quem sa@eles? Est
parte do estudo traca o perfil dos concluintes, analisando algumeigidatiaas a partir
das posicOes explicitadas ou das informacdes constantes no questiom&apitlo I,
ao descrevermos a observacédo direta como uma das técnicas stilizattapesquisa,
dissemos que haviamos feito uma descricdoellmentos que compunham a cena
envolvendo a aplicacdo dos questionarios. Tanto a roupa como a interacdo d® grupo
deste com o professor, o aspecto fisico e estético dos “atoras’ fiuto de anotacdes

no diario de campo.

Era um final de tarde de ver&o e fazia muito calor. Alguns estavacorredor
e outros na sala. Ao entrarem, optaram por ficar nas cadeiragos da sala, embora
na frente houvesse muito espaco vazio para sentarem. Foram se aconmedando
professor iniciou a minha apresentacdo. Todos ouviram com atencao, porgapa
sido avisados que deveriam ser pontuais. Demonstravam muito bom entrosament
grupo e com o professor; percebia-se uma certa familiaridadeelagéa aluno-
professor. Aléem da sala de aula, dos corredores, estivemos na lancmbéieo da
saude, onde a homogeneidade da cor branca e do aspecto fisico dentro doslpadrées
beleza consagrados pela mfffiadeixavam a paisagem monocromatica.

Eram belos, estavam bronzeados e de branco. Nestes poucos minutos,
percebemos uma identidade no vestuario (somente um nao estava vestidocdg br
surpreendentemente jovens, aparentando menos idade do que seria esperad@por nos
faixa etaria, ap6s o levantamento de dados, apontou que eles tém enfté aaos, a

metade deles tem 23 anos); parecia mais uma turma de caloutes cuecluintes. Na
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estética corporal, a grande maioria porta corpos bonitos “confornémoses de beleza
em vigor nas classes superiores” (BOLTANSKI, 1984: 172), bem torneados
bronzeados. Parecem pertencer aos segmentos populacionais com rpdar ca

econdémicE".

Longe de pretender fazer uma “sociologia do corpo” (BOLTANSKI, 1984:
114), gostariamos de apresentar, brevemente, algumas analiseés @apalvservacéo
direta, no dia citado. Ao analisar 0os usos sociais do corpo, em pesaiisa fliversas
classes sociais francesas, Boltanski, identificou a existé@ecidiferencas de cultura
somatica ou, dito de outro modo, constatou a existéncia de comportameptaisor
formas de agir, de analisar, ou de portar-se “profundamente intedosiz comuns a
todos os membros de um grupo social determinado” (BOLTANSKI, 1984: 146).

Essa abordagem, em relacdo aos usos sociais do corpo, nos remetat@ovame
a nocdo ddénabitustrabalhada por Bourdieu (1972), ja explicitada neste trabalho, como
um conjunto de determinantes sociais e culturais das praticaszgme @m que as
acoes dos agentes ndo sejam meramente mecanicas, mas sidasdguionstruidas
socialmente. Boltanstki observou que o “interesse e a atencdo que \ddusli
concedem ao corpo, ou seja, a sua aparéncia (...) cresce quando se&lbiaarquia
social” (BOLTANSKI, 1984: 145). A expressdo corporal, as roupas, a posdigs
bracos, indicam o conjunto de atitudes corporais que caracterizam oegdgoma

certa forma o diferenciam dos demais.

Assim, a cor da pele (bronzeada ou n&o), a textura (flacida oy, foraelume
do corpo (gordo ou magro), a forma de caminhar (desajeitada ou grdéiasa)sinal
destatus— talvez o mais intimo e dai 0 mais importante — cujo resultadwbom é tdo
maior, pois, como tal, nunca é dissociado da pessoa que o0 habita” (BOKT,AIN84:
183). Isto porque sua forma de ser e de agir é construida na eshwtdod@bitus
onde seu corpo e sua maneira de portar-se constituem a materidiédade tipo de
profissionais que percebem seu corpo como um instrumento de“Bkledm estética.
Bourdieu vai nos dizer, a esse respeito, qubhexiscorporal” — a maneira de ser e de
agir — é um sinal que distingue as pessoas (BOURDIEU, 1962: 100)fiidewto-as
segundo sua classe. Assim, para além de indicar os movimentos, pesto®s, modo
de agir, a classe social, 0 seu lugar na hierarquia social, ornogim a trajetoria, pois
a linguagem do corpo € uma linguagem nédo verbalizada de identidadé socia
(BOURDIEU, 1977a).
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Ao nos depararmos com 38 concluintes, majoritariamente belos, com corpos
bem torneadd8", esbeltos, bronzeados e bem cuidados, percebemos que suas praticas
corporais denunciam sua origem social e a sua cultura somatiaédddos relativos a
beleza e a estética. Boltanski lembra que ha “regras de desegpindo as classes
sociais que
“definem a maneira adequada de cumprir os atos fisicos mais
cotidianos, de andar, de se vestir, de se alimentar, de sede\s®,
magquilar e, para alguns, de trabalhar (...) uma espécie de ‘cédigo de
boas maneiras’para viver com o corpo, profundamente interiorizado e

comum a todos os membros de um grupo social determinado”
(BOLTANSKI, 1984: 145-146).

A origem socid" dos alunos foi determinada pela profisséo dos pais, na
medida em que precisavamos de um critério homogéneo e claramenifecadio. A
maioria detém diploma de curso superior. Ao cruzarmos as informaghes a
profissdo dos pais e o capital cultural, constatamos que mais ddendis alunos
provém de uma familia onde os pais freqientaram a universidade:deeb&% dos
pais tém curso superior. Das dezenove concluintes do género feminieotetme
pa®™' graduado (sete cursaram pés-graduacdo) e doze maes freqientgaainagao
na universidade (sete sdo pos-graduadas). Entre os dezenove concluintes bgrae
de doze deles tem diploma superior (desses, sete tém poés-gradeiad@d)maes
fizeram curso de graduacao (trés sdo pos-graduadas).

As profissdes dos pais, segundo o género, apontarfi"pagsuando como
empresarios, no comeércio, como profissionais de saude, na area da emgenhar
funcionérios publicos, aposentados. As maes parecem ser menos ativas
profissionalmente: “donas-de-casa”, professoras, profissionais de $adcienarias

publicas, atuam na area da engenharia.

Questdes sobre a reff#4 salarial sdo sempre problematicas, pois os
respondentes comumente diminuem ou se recusam a respondé-la; algens dele
colocaram uma interrogacdo apoOs escrever o valor e outros simpiesm&o
responderam. Ja comentamos anteriormente que isto pode ser entendido @mo um
necessidade e um direito de guardar um segf&d®ortanto, ha que se analisar com
muito cuidado os dados apontados. Se considerarmos a renda isoladameatejaali
metodologid comumente adotada, veremos que a maioria dos que responderam
pertencem a classe A (considerada aquela formada por famias’ ‘ou “média alta”)

e um terco dos alunos séo oriundos da classe B (“média” e “média baixa”).
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No entanto, se fizermos cruzamentos entre algumas respostanbémta
buscarmos subsidios nos dados dos questionarios dos classificados no vestibular
podemos afirmar com mais segurangca que 0s concluintes sao majodatde
provenientes de classes sociais com bom volume de capital ecofio@émvarios os
indicativos. Um deles pode ser a escolarizagcdo (publica ou pajtiogla também
fornece algumas informacdes sobre o perfil escolar e econdmico dao@®landos.
Vinte e sete deles indicaram que o ensino médio foi cursado em pacttular, nove
ndo responderam, um indicou escola publica e um publica/ptivatiqui, também é
importante considerar um cruzamento de informacdes sobre o capitghlcdbs pais,
que, como vimos, € alto; junto a isso também temos informacgfes gutmfeisedo dos
pais que séo reveladoras de uma boa posicéo social.

4.2 Das escolhas da profissao e do “paitrocinio” financeiro

Sobre a decisao de escolha da profisséo, Arliaud (1987), ao analisadiossn
franceses, pergunta se a gente pode acreditar cegamentepoasasegue damos as
perguntas que nos fazem para explicar a nossa propria histériautesteao analisar as
respostas que obteve na pesquisa, salienta que, para alguns, oriundosedecolas
maior capital econémico, a entrada no curso pode significar uma eesfgtilestino
social”, determinado pelo meio de origem. Vamos as andlises das respostas.

Os dados dos questionarios aplicados pela universidade federal, aos
classificados no concurso vestibular de 2001, ano provavel do maior numero de
concluintes do curso em estudo, revelam que o principal motivo para ha&odd
curso de Odontologia foi, de longe, a op¢éo “mais adequado as suas aptioldess,
indicacbes, correspondendo a cerca de 71%. Treze (14%) alegaram aotik@s, m
cinco (5,6%) indicaram prestigio econémico; quatro (4,%) prestigiol smaj@atro
(4,%) influéncia da familia ou de amigos. Na pergunta seguinteaaceguestionario
citado pede “Assinale o que vocé espera obter num curso superior’.if2as c
alternativas, em ordem decrescente, encontramos “formacao profissilbada para o
futuro emprego”, apontada por 75 (84%) deles; vem em seguida “aumento de
conhecimento e de cultura geral”, para seis (6,7%); os demais nopparaindicar
outras (4,4%), trés (3,3%) apontaram formacado teorica voltada parsgaispee 2

(2,2%) melhoria da situacao profissional atual.

Na nossa pesquisa, a pergunta 10 “Que fatores influenciaram acsilaaes

pelo curso de Odontologia?”, os respondentes tinham nove opc¢des e podiararassinal
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varias alternativas. Com maior nimero de indicacdes (30) foi que o éumnais
adequado para suas aptiddes e interesses”. Em seguida, com 27 Upoa ggofissao
liberal”; 22 indica¢des para a opcao “perspectivas de boa situagfcdira’; enquanto
que 20 assinalaram ‘“realizacdo profissional’. Somente nove indicaranpcao
“profissdo com prestigio social” e cinco informaram que a fanidi um fator que
influenciou na escolha, para citar as mais indicadas. Ao cruzasn@spostas desta
pergunta a do género dos respondentes percebe-se que apresenta equibibrio, na

havendo diferencas significativas entre homens e mulheres.

Para entender melhor 0 que se passa, nos reportamos ao conteibitwke
explicitado no inicio desta, entendido como uma espécie de mattigsatta qual nés
vemos o mundo, que é também orientadora das nossas acdes. E neste sewtido que
habitusse manifesta por um conjunto coerente de gostos e de praticaginmaaT
determinismo mecéanico, mas sim de tendéncias que sdo evidenciadkdasas
opinibes dos respondentes. Neste sentiddhabitus mostra as normas sociais
profundamente interiorizadas. Isto tudo para dizer que gosto, propensao ool sgida
partes dos principios de estilo de vida, que formam um conjunto unitario e pogs
que distinguem os membros de um determinado grupo ou classe socialppssar
uma determinada légica especifica; bem como um principio de unidadeelhor m
dizendo, um estilo de vida, uma de visdo de mundo (BOURDIEU e SAINTTNMR
1976).

Numa tentativa de ilustrar a légica e a visdo de mundo que orienta a
composicdo da representacdo social da auto-imagem profissionahdieargtos de
odontologia, objetivando avaliar o grau de incorporagdo de algumas posturas
profissionais transmitidas pelo curriculo do curso, em uma universidad&edor
paulista, pesquisadores, por meio de desenhos realizados por alunos (do 7.° e 8.°
semestres) demonstraram preocupar-se muito mais com “aspgauio®s e cstatus
profissional” do que com o0 paciente, uma vez gue poucos colocaram esteagens
em cena (PACCAt al, 2003).

Estas autoras ressaltam que esta tendéncia ja foi verifemadpesquisas
anteriores, direcionadas a coleta de dados sobre a profissdo odontégiglinos de
graduacao; no seu trabalho, apresentam um dos desenhos representativastalest
imagem profissional, que também mostra vocabulos de otimismo (“gosicedaco e

faco”, “vejo muitos caminhos a seguir”, “enfrento obstaculos a catla deadjetivos
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e qualificativos pessoais (“dedicada”, “atenciosa”, “muito boa”) gfletem no espirito

profissional também identificados na nossa pesquisa.

Em estudo longitudinal das mudancas de atitude entre os alunos de
Odontologia em relacéo a profissdo, numa universidade em Israel,aua diec79, Eli
e Shuval, ao observarem os dados obtidos, remetem as analises aj@sealzados
gue confirmam o fato de que os graduandos “tornam-se mais cinicomsg ithealistas,
mostrando menor consideragéo pelos outros conforme vao avancando no curgo” (ELI
SHUVAL, 1982: 954). Dito de outra forma, eles vao se tornando mais pessasali
colocando um valor menor na comunicagao interpessoal, por exemplo, e nh@ior va
nos seus objetivos pessoais. Ou, segundo suas palavras: “0s estuddusimgnie
passam a interessar-se mais por eles mesmostagespessoal, objetivos e interesses,
e a interessar-se menos (...) em entender os sentimentos dos outos,desejar
aliviar o sofrimento dos outros” (ELI e SHUVAL, 1982: 954-955).

Perguntamos aos concluintes “De que fatores uma pessoa depende hoje para
conseguir uma situagao profissional desejd!a?A partir das respostas, a
hierarquizacao dos fatores se apresenta da seguinte formaneirgtugar “Depende
da obtencdo de titulo de especialista” e “Depende do reconhecimentd déc
profissao” foram os dois fatores que atingiram a mesma pontuacoriffls cada),
nao havendo diferenca significativa entre géneros. O fator “Depemdgphmente das
relacbes que se tem”, para se obter uma situacéo profissionglddef® o segundo
mais pontuado (44 pontos); tanto os homens como as mulheres partilham do mesm
entendimento. O terceiro fator, que somou 35 pontos, foi “Depende de pdditicas
regulamentagbes do governo”. A seguir, totalizando 30 pontos, “Depende do
desempenho na universidade”; neste fator, mais mulheres pensam agesassete
contra oito homens. “Depende do prestigio da universidade cursada” fez 29 Qantos
fatores “No fundo é uma questdo de sorte” e “Depende basicamenée aldes 0
diploma da profissdo” foram indicados como nada importante pelos concluintes.

A andlise da hierarquizacao destes fatores nos leva a perguniende dois
do questionario: “Qual a importancia que vocé atribui a estes aspectasvidade
profissional do dentista?” Obtivemos a seguinte configuracao: “Chances de continuar
se qualificando”, em primeiro, com 69 pontos; em segundo, “A possibilidaaiaidar
as qualificacdes obtidas no curso”, com 68 pontos. Apds, “Possibilidadeedaliga

atil a sociedade”, com 63 pontos. Nesta indicacdo constata-se uma diferenca
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significativa entre géneros: este fator foi apontado por dezess#ieres e somente
nove homens. Em quarto, “O salario” e “Um volume de trabalho bem definjde e
deixe tempo livre” obtiveram 57 pontos. O seguinte, com onze pontos abaio, “U
trabalho que exija ou desafie”; em sexta posicdo “A possibilidaderesigio e
reconhecimento social”. A seguir, “A possibilidade de trabalhar esqua” obteve 30
pontos. “Chances de ter influéncia politica” foi julgado um dos aspdat@sividade

profissional sem nenhuma importancia.

Na nossa pesquisa, as respostas a pergunta 23: “Em sua famdlguma
cirurgido-dentista®™" 50% dos estudantes de Odontologia tem dentista na familia: oito
deles tém pai, mae ou irmédo/irma e dez tém tios ou primos. [Bg&veaos primeiros
podemos falar em “transmissao de vocacao”, ou dito de outra forma, padiesrague
provavelmente sejam os que Herzlich (1995a) denomina de “herdeirosistaissio
do estatuto social’. Ja sobre 0s que assinalaram a existéndiasde/ou primos
dentistas, talvez tenha sido um fator motivador da escolha. Ao aramlisadicina
como carreira, numa realidade européia, Hall (1970) vai nos dizer quéasniancoes
da vocacdo é orientar a nossa conduta, considerando-se um fim/objetivo a se

atingido/alcancado.

Geralmente vocacao é entendida como uma “questdo eminentementgaubjeti
produzida de maneira privada/particular e interiorizada” (HALL, 1970:. BdYg¢m, ao
estudar os médicos franceses, o autor vai dizer que “as vocacGa=trpapresentar
uma caracteristica fundamentalmente social. Ou seja, osdi@gik 0s mais proximos
ttm um papel significativo no desenvolvimento da carreira e no
encorajamento/incentivo do candidato, sob diversas formas. Isto tudo paraemapidi
o fato de ter o pai ou a mée exercendo a profissdo ou, ainda, a pasemgalentista
na familia pode ter influenciado a escolha da profissdo de cirudgi@ista. E o caso de
58% dos alunos e 42%% das alunas da nossa pesquisa. Assim, a “linhagem
odontologica” ndo deve ser minimizada. Baszanger (1981) ressalta aeedguns
elementos exteriores a universidade, saindo de outras légicas, conexepwlo, a
proximidade anterior a universidade de um cirurgido-dentista naidanpile pode ter

sido responsavel pela escolha do curso.

Neste sentido, salienta que é compreensivel entender porque os madicos s
recrutados nas familias de médicos e, no nosso caso, analogamentdjstasdeas

familias onde ha dentistd%. Para Hall, eles detém os mecanismos que d&o origem a
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vocacdo, alimentando-a, pois “somente 0s membros pertencentes a uma mes
profissdo podem traduzir em conselhos precisos e Uteis suas profies@egHALL,
1970: 210). Em relacdo as outras familias que ndo tém este higitoftssional,
sustenta que elas podem, em alguns casos, determinar a vocacRanagialvez néao
cheguem a manté-la viva, ou seja, garantir a realizacdo dadambanseguir fazer
chegar até o fim, caso ndo detenham um elevado capital econémico, @ (peret@
ser a quase totalidade dos respondentes ao questionario.

No entanto, € importante ressaltar que, outro autor, em estudo sobre a
socializacdo profissional de jovens engenheiros e técnicos franpesesbeu que a

experiéncia da socializacao escolar

“abre outros universos que ndo somente aqueles da ‘familia de
origem’, e contribui para abrir um pouco mais o0 espaco de
possibilidades em contraposicdo aos detentores de ‘herancas’. (...) 0
social ndo é somente o que ‘limita’ ou o que restringe. E também o
que autoriza, chama, provoca (a iniciativa, a inovacdo, o
imprevisto...). Pois, de que outra forma poderiamos compreender a
génese da mudanca social se nao através desta abertura?”
(BOUFFARTIGUE, 1994: 269).

“Paitrocinio”: a familia aconselha poucos, financia os estudos eadajetar
quase todos na instalacao profissional. Dos 38 concluintes, 37 deles apantanaifia
como financiadora da moradia, alimentacdo, livros, instrumental e algsesas
realizadas durante os estudos universitdfiosDestes trinta e sete, trés informaram
haver uma complementagéo do financiamento familiar, através dedeotésaudos: € o
caso de apenas trés alunos. Uma informa que o marido também contribui
financeiramente. Somente uma indicacdo apontou a Op¢ao recursos propaosd@pc
resposta: “heranca ou outras rendas”). Como lembra Bouffartigue (1994: £60)
“conquista do diploma e, depois, da posicao profissional que ele promelengstéle
ser um negocio somente do jovem” [dentista, no nosso caso]. A familiemitiares se

mobilizam até porque os estudos sdo majoritariamente financiados pela familia.

A pergunta sete: “Quem ir4 ajuda-lo (a) a se instalar prafiggnente?”
apontou que, mais de dois tercos dos respondentes contardo com 0S paigs com se
indicacdes temos “ninguém”, os demais contardo com irma, colegasgainespondeu

e outro, bem humorado, disse que pretendia contar com a ajuda divina.
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4.3 Das perspectivas de trabalho profissional: entre a ideal e a possiVel

Na primeira pergunta do questionario: “Como vocé vé hoje as perspectivas
profissionais da Odontologia em relagdo ao que vocé imaginava aosargres
Universidade?”, convidamos o concluinte a estabelecer uma comparagio ejpte
imaginava ser a profissdo, quatro anos atras, no inicio do curso mestigalno ultimo
semestre. Esta questdo fez os concluintes externalizarem keas @aas caracteristicas

ou atributos mais valorizados para a profissao.

As respostas permitiram avaliar mais do que o fato de dizs srpectativas
estdo “melhores, piores ou se mantém iguais”; pois muitos delesfitquam”’as
respostas, explicitando o “porqué” do que pensam sobre o seu futuro profissiaiaal
profissdo. Apesar de nao se tratar de um estudo comparativo enfocaneiocdfeade
entendimento segundo o0 género, em alguns momentos, quando entendermos
interessante trazer a tona diferencas significativas ideadds nas respostas, explicitar-

se-a o0 entendimento segundo o género dos concluintes.

Assim, podemos dizer que, sobre o que imaginavam ha quatro anos e a
realidade atual da profissdo, foi possivel estabelecer quatro grigtivgodi quem
pensava “que ia ser rico”, mas a realidade se mostrou maisl’/‘cage que
desconheciam ou néo tinham informa¢des e nem uma vaga idéia da Odoctiogia
profissdo; os que entendem que o presente esta melhor que o passado, mas que no futuro
estara pior; e aqueles que nao perceberam nenhuma mudanca no cenasionabfi

conforme segue:

7

“Pensei que ia ser rico, mas (...)” “(...) a realidade é cruel!”dos 38
respondentes, 21 (55%) avaliam que estdo “piores”, “menos simpleslijagasi se
caracteriza por ser “mais dificil/menos facil” do que cinco ato#s; as perspectivas
apresentam-se “menos positivas”, a “concorréncia é grande” e St@daeil”’, pois as
possibilidades “sdo menores” e a visdo que tém hoje é “maitataRegistre-se que
o percentual de indicacfes, tanto para o género masculino (10) comofearaino
(11), foi praticamente o mesmo. No entanto, eles parecem desconsaerar
assalariamento como uma tendéncia da profissdo. Falta-lhes o carliecgobre as
condicbes do mercado de trabalho com que védo se deparar em breve etedo mui
otimistas em relacdo a situacdo dentro de dez anos. Voltaremsta guestdo nos

paragrafos adiante.
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Odontologia: que profissdo era essa mesmo?Bete (18%) mostram que
iniciaram 0 curso sem ter no¢do ou “nenhuma idéia” ou perspectivasavgnmoou

desconheciam a profisséo e seu potencial mercado de trabalho.

Hoje, melhores que ontem:seis deles (16%) estdo otimistas e véem a
Odontologia de forma “promissora”, apresentando “boas”, “enormes” ou “rasthor
perspectivas profissionais. As alunas parecem demonstrar masnoinpois dos seis

respondentes, dois séo alunos.

Nada de novo nofront profissional: quatro concluintes (11%) afirmam néao
ter constatado nenhuma mudanca, ou seja, as perspectivas se mang&amas. Entre
elas, “dificuldades nos grandes centros”, ou a necessidade de dssl@eae “outras
cidades e estados”, que nao do sul do pais.

Para alcancar o sucesso: a crenca na “forca, garra e na determinacao
pessoal”: Apesar de muitos terem imaginado que seriam ricos outros descemhneeer
poderiam sé-lo, poucos acharem que ainda seréao e alguns néo teremjmagirexdo
algo, a metade dos concluintes pensa que o sonho pode ser realizado “se” houve
empenho pessoal. Chamam a nossa atencdo as frases que qualificzspoatas
depositando na mobilizacdo de atributos pessoais 0 sucesso profissiopatiepdeser

alcancado.

Dos 38 respondentes, a metade acredita firmemente que o sucessmpabfis
na Odontologia € uma questdo de empenho individual, pois ha sempre mercado para
quem detém atributos como: competéncia, esforco, criatividade, talent@deront
dedicacéo, determinagédo, coragem, ser bom no que faz, ser atualimddonado,
“correr atras” ou ter “visdo”. Mais homens (11) do que mulheres §8) éste
entendimento. A forca deste discurso nos faz pensar em utilizaprassdo de
Bouffartigue, ao estudar o ingresso de engenheiros e técnicos nalonedectrabalho
francés, a partir de um modelo de pratica profissional ideat selessentem condenados
a vencer’ (BOUFFARTIGUE, 1994: 262), querem a todo custo avangcar 0 mais

rapidamente possivel para alcancar o seu projeto profissional.

Dever-se-ia dizer que, conforme nota Dubar, que esta forma individualist
incerta que se apresenta, em relacdo as questdes do mercaddadie traa
contemporaneidade, que aos poucos se infiltra em toda a dimenséo dxist&scize

€ “orientada em direcao a realizacdo de si, de investimento hesswmacontexto de



129
forte competicdo, obriga os individuos a se defrontarem com as hasedgecada vez

mais, com a precariedade na tentativa de lhe dar um sentido” (DUBAR, 2000: 127).

Ao fazermos um cruzamento entre a pergunta de numero um (“Como vocé vé
hoje as perspectivas profissionais da Odontologia em relacdo ao queago&&va ao
ingressar na Universidade?”) e a treze (“Durante o curso, angisecontribuiu para a
sua formacdo”), das duas respostas com maior numero de indicacéemster
expressdes como: “esforco proprio”, “dedicacédo”, “minha eficiéncragu' interesse e
estudo” e “disciplina e organizacdo”, com 13 indica¢des. Da mesma,f@aruzando
com a pergunta quatorze (“Durante o curso, qu&ais contribuiu para a sua formacao

profissional?”), a segunda indicacdo, de nove respondentes, foi simplesmente “eu”.

Estas falas nos remetem a uma das caracteristicas ddast'cimoderna, que
perdura na contemporaneidade; poderiamos utilizar uma terminologaljacea: o
“darwinismo social”; vence, obtém sucesso, aquele que estiver nepiarguo, mais
apto. A vontade individual de vencer, a exaltacdo do sucesso, a partibitizagao de
atributos pessoais, pode ser percebida na postura predominante dos respondentes
Harvey, ao falar sobre a condicdo pos-moderna e o0s resquicios do peoasament
iluminista, lembra que num mundo cada vez mais competitivo, a apaxta a tusto
no sucesso econdmico, quer seja pela acumulacéo de dinheiro, de riquezzoderde
individualizados é uma atitude altamente valorizada na cultural l{bEk& VEY, 1996:

235).

Também é possivel que alguns sejam influenciados pelas teorigadciootais
da administrac;é& tdo popularizadas nos ultimos anos que depositam no individuo o
potencial para o sucesso e tém funcionado como verdadeiros manuais-dgidaito
para quem quer ser empreendéfate si mesmo e vencer num mundo t&o competitivo.
Dito de outro modo, o aluno sabe que estando num meio competitivo, ter espirito
empreendedor pode fazer a diferenca e ser mais importante do qudadebile
conhecimentos (HALL, 1970: 217). Parece acertado dizer que, como lembna Duba
altimo grito do modelo de competéncia sup6e um individuo racional e autbnomo que
gera sua formacéo e o tempo do seu trabalho segundo uma légica entuneedde
‘maximizacao de si” (DUBAR, 2000: 127).

Por parte dos concluintes, mostra uma postura de desconhecimentaes®rta
de ingenuidade diante da realidade do mercado profissional. Isto porgpectaxa

podera ser alcancada por alguns, mas néo por todos; ou seja, podemos dingtaque
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poucos atingirdo seus sonhos e objetivos profissionais, esbocados nassieApsisia
nos perguntamos: quantos dos 38 concluintes poderédo alcancar o sucessongilofissi
almejado? Talvez seja uma proxima pesquisa a ser realizadaguesses futuros
dentistas, dentro de uns trés anos, tempo suficiente para dimenssitoacao de sua

insercdo no mercado de trabalho.

E bom lembrar, conforme observaram Haboan e Levy, a distancia equee o
nds dizemos e 0 que realmente fazemos, entre 0 que aspiramos eonSPLRIIMNOS
concretizar; isto porque a aspiracdo nao encontra limites, mas$ @presenta limites.
Existe uma espécie de fosso “entre 0 que se pensa inicialmesteslementos, as
contingéncias que, finalmente, nos conduzem onde conseguimos chegar” (INABOA
LEVY, 2000: 278).

Assim, voltando a pergunta um, apenas trés identificam a salude pabtioca
um campo de trabalho potencial, outros trés véem o interior ou cidadesgseqamo
um mercado a ser explorado. Cruzando as respostas desta perguntasedeamiimero
quatro (“Entre seu ingresso na universidade e este ultimo ano do cu@chacque
houve alguma mudanca na profissado”), identificamos que quatro responderiiésita
apontaram explicitamente o Programa de Saude da Familia/PSFatgonnovo no
cenario profissional. Entdo, dos 38 respondentes, seis apontaram o Programa.

Consideramos tal informacéao significativa uma vez que trata-smdensercao recente

deste profissional nas equipes do PSF, e, pelo fato de ser uma politica publica.de saude

E importante observar, conforme ja assinalado, que a inclusdo dasdacées
saude bucal no PSF é mais recente, embora Freitas (2004: 60) igteneen 1998 um
levantamento do Ministério da Saude acusou o fato de quase 1/3 dos munia§ios
haviam implantado o PSF ja contavam com um dentista na equipe, mesraossa
inclusdo oficial. Ao refletir sobra a participagcdo do dentistaegaipe do PSF,
Capistrano Filho pergunta como fazer “operacionalmente esta incdrp@talsto
porgue seu entendimento é que para alcancar os objetivos do PSF, degamyesma
ser efetivamente uma das “estratégias de ‘mudanca do modsterasal’, necessita de
profissionais radicalmente novos, [com] posturas e praticas profundadistinteas das
hoje vigentes, especialmente no campo da atencdo basica” (CAREIRAHO,
2000: 08). Conclui afirmando que, para além de ser um bom clinico geratistale
deverd incorporar uma nova visdo de sua pratica: se valer do seunracitioico,

dispensando a necessidade criada de tecnologias auxiliares ao tiagnésttamento
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e, sobretudo, respeitar a cultura e o conhecimento néo-8ficie populacdo. Enfim,
sentir-se responsavel pela salde desta populagcdo, estabelecendo um elo, um

compromisso.

Perri de Carvalho (2004: 12) observa que o aumento deste interesse por
programas governamentais caracterizados como de saude coletivapapaniaa forte
tendéncia por novas frentes de trabalho para a pratica profissioesseAespeito, um
dos nossos entrevistados lembra que, ao conversar com 0s alunos do cladoadEgr
em Odontologia da universidade federal sobre o PSF, nota um inteneskatd, mas
pondera: “ndo acredito que seja por vocacdo, a questdo do PSF hoje [teer que
entendida] via mercado, na minha opinido”; em relacdo as posturagastéfativas a
quedas de braco entre a categoria e 0 governo, ja explicitadasfarestma critica a
atual postura de um dos dirigentes da categoria: “se vocé pegarabdo CFO, eles
colocam como uma conquista da corporagcédo, por exemplo, a entrada do ceirurgia
dentista no PSF. Entéo, eles estdo vendo com muito bons olhos, na verdadea Porque
oportunidade de trabalho parece que é a maior que esta acontecendo’sdprofes

universitario-M).

Em relacdo a questdo posta, constata-se, por parte do CFO, atsaledsiide
on line, um grande incentivo aos programas governamentais, que podem ser

exemplificados pelas falas do seu presidente, Miguel Nobre:

“Lutaremos pela ampliacdo do atendimento em saude bucal e abertura
de novas vagas de trabalho: incentivando prefeituras e estados a
implantar equipes de saude bucal e o governo federal a fazer dos
Centros de Especialidades Odontolégicas modelos de eficiéncia.

Queremos ver a voz da Odontologia ecoando cada vez mais forte, em
defesa da saude da populacéo brasileira” (CFO, 2005).

O tesoureiro daquele Conselho, Lester P. de Menezes, também axaicit
apoio: “Continuaremos colaborando politicamente para o programa Boasdeate
chegar a quem precisaCKO, 2005.

Retomando as andlises do cruzamento das respostas das questdes @le namer
um e dois, ambas referentes as perspectivas profissionais, vamosmobse aqueles
concluintes que nao citaram explicitamente “a explosao de universigadadas” e o
“excesso de profissionais no mercado”, tornando o “campo mais competmiao”
primeira questdo, vdo se somar aos outros, que responderam na quarta.pesgent

cruzamento indica que, dos 38 concluintes, vinte e trés apontam como mudanca
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detectada na profissdo, nos ultimos quatro anos, o maior numero de cirdeyfistas
gue colaram grau. Para ilustrar, utilizaremos a frase de ues,dple exemplifica a
preocupacéo dos que citaram a concorréncia: “se formaram milh@entiktas antes
de mim,clxiii.

Especificamente a questao quatro: “Entre o0 seu ingresso na unidersidate

altimo ano do curso, vocé acha que houve alguma mudanca na profissdo?” Vinte e
cinco, dos 38, disseram que sim. Destes, oito entendem que a Odontologisséornou
uma profissdo mais competitiva pelo numero de profissionais colocadosroadm de
trabalho, decorrente da criagdo de novos cursos de graduacao. Patade dceer que

0s concluintes preocupam-se com o mercado de trabalho. Expressfes @oadom
escasso”, “area saturada”, “ha muitos profissionais”, “ha compdditie”, ou outras:

“achava que teria emprego, ao sair”, “ndo imaginava tanto investirfieahceiro”, “é

um alto investimento”, mostram que alguns deles tém nocao das dificuldades futuras.

As inovagles tecnoldgicas: informatica, surgimento de novos materiais
técnicas foram apontados por quatro respondentes. Outros quatro citaram com
mudanca percebida na profissdo o maior nivel de exigéncia e dee@swato dos
pacientes fazendo com que sintam maior responsabilidade do profissmmakn@ ja
relatamos (ao cruzar as respostas das questdes um e quatroyam®rodg Salude da
Familia é destacado por quatro concluintes, que enfocam a insercacurdA
dentista nas equipes de saude. Trés alunos lembram que, hoje, o enfoqueioné@iar
cura, mas sim a prevencao: “procura-se prestar uma Odontologiaduesiva, ndo so
curativa”, escreveu um deles. No entanto, as praticas acadéroitt@suam sendo
direcionadas para “as técnicas de cura mais sofisticadaa prética possivel torna-se
extremamente frustrante”, ressaltava Queiroz (1998), no seu estudajahinos de

Odontologia e Medicina.

Os outros trés que responderam “sim” observam que a profissdo perdeu o
prestigio e est4 cada vez mais elitista. Um destes ndoicpualffua resposta, apenas
escreveu sim. Em relacdo aos seis que escreveram “nao” oundejter detectado
mudanca na profissdo, ha justificativas: ou por desconhecerem a prafisgielo fato
de quatro anos nédo ser tempo suficiente para perceber alteracdssiom@s, ou

mesmo, por ndo estarem no mercado de trabalho. Dois nao responderam.

Que critérios orientaram a escolha da instalacédo e de comthar@s@urso

universitario quase concluido, expectativa do “canudo” na mao, possibilidades s
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abrem. Quando se pergunta: onde o futuro dentista pretende instalgusenara
ajuda-lo?, de uma maneira geral, considerando-se, também, as reapqststao 6
(“Onde vocé pretende trabalhar”), parece que a escolha do locahdrétaridade de
origem, permanecera na capital do estado, ira para outra cidade, sabagiodo acusa
como determinantes uma analise mais aprofundada do mercado, magesios de
ordem pessoal (proximidade da familia) ou talvez, buscar “outra tidpdea
concretizar seu projeto profissional. Assim, esta pergunta trouxe @spostas: treze
deles pretendem ir para outra cidade, onze retornardo a cidadeais, oraye ainda

ndo sabem e cinco permanecerdo na capital do &8ado

A hierarquia dos critérios parece colocar em primeiro lugar onpiatede
mercado talvez ainda ndo explorado em outras cidades; em segundojcdetaevida
pessoal ou familiar e, em terceiro, constata-se que apesaentecamcluintes do curso,
a incerteza ou a despreocupacdo sinalizam uma certa dose de ittarheiém
decorréncia de uma provavel estabilidade financeira garantida peloevdie capital
econdmico familiar. Tal como assinalam Haboan e Levy, em rekgéstalacdo de
meédicos franceses, “a escolha geografica definitiva resultéhéta, ao acaso, das
oportunidades que se apresentam ou de outros elementos” (HABOAN e PBYY:
258).

4.4 Das estratégias pensadas: que carreiras, qual especialidade?

Quais as estratégias pensadas? A questdo cinco: “Ap0Os calatogna vocé
pretende trabalhar? (assinale quantas alternativas forem mexs@4seéevela que dois
tercos deles indicaram as opg¢Bes consultorio particular (com saagazinho) e setor
publico: importante assinalar que esta é a intencéo de treze heremove mulheres;
onze pretendem trabalhar somente em consultério particular. Aqui naimae
diferenca entre os géneros: mais mulheres do que homens assinsdtaaopcao e
cinco apontaram que pretendem trabalhar s6 no setor publico.

Pelas respostas, entende-se que tudo se passa como se, a saidesaiadajve
o recém-formado vai buscar no que Freitas (2004: 128) chama de bipaardmac
exercicio profissional, que implica no entendimento de que a praticzoesultorio
(contando com convénios e credenciamentos) se associa a de assatari@o setor
publico). No contexto europeu se caracteriza como “multiexercicio”’ sea, a
associacdo de uma atividade liberal a de assalariada, ambiasspaartanto, enfim,

complementares.
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Assim, para grande parte dos concluintes, a instalacdo em consultério
particular e a atuagdo no setor publico constituem o modo de entrada gaecicio
profissional™. Talvez fatores como a morosidade em constituir clientela,aatiggmde
maior seguranca de ganhos levam a optar por um emprego assalariadm poi
componente seguranca fala mais alto. Ao analisar as respostalsins constata-se
uma juncao de atividades, uma principal e outra secundaria, num futuro @réxas

nao como projeto definitivo.

Haboan e Levy observam que “as implicacbes destas escolhas ndo podem s
negligenciadas, nem para o profissional, nem para o sistema de GdABOAN e
LEVY, 2000: 275), pois elas trazem impactos/reflexos. Para conegalificuldades
com que se depara o recém-formado sdo grandes e elas ndo sédo senwdEm
econdmico-financeira. Geralmente ndo sabem sobre demanda, sobre nwrcado
necessidades. Por exemplo, no Brasil, em relacdo aos dentistagudefio ja foi

identificada por alguns autores citados neste trabalho.

Constata-se uma junc¢éo de atividades, uma principal e outra secu@uéria.
seja, modos de instalacdo associados a praticas diversas, pi@ieerie na ordem de
indicacao consultorio particular aliado ao atendimento no setor publiconAindem-
se aspiracdes de melhores ganhos, maior liberdade do exercicisigmafismais
tempo livre e melhor qualidade de vida. No entanto, 0 que 0s espera sEoVadoxes
de ganhos, autonomia relativa do exercicio profissional e enfrentadeedissabores e

problemas cotidianos na pratica profissional e uma jornada plena de trabalho.

A escolha de uma atividade especializada ou de exercer a gliiviada pode
nos remeter a outras formas de insatisfagdo, por exemplo, &h@ag) de ganhos
maiores, pois, conforme o estudo de Herzlich (1993), junto aos médicosésngee
pode analogamente ser aplicado ao caso em analise, “o nivel dastespse refere as
expectativas individuais e familiares, as razdes da escolha.)dfprofissdo] e aos
investimentos intelectuais e financeiros feitos” (HERZLICH, 1993: 89).

Pelas respostas constatamos que as perspectivas de iniciovidiasiegi do
exercicio profissional dependem de uma série de fatores. Estudossiip rBalizados
em 1997, analisando alunos de trés universidades paulistas, citam dossulta
semelhantes obtidos uma década antes, junto a alunos de Odontologia de quatro
universidades federais gauchas. Ambos revelam que os recém-concandiEs a se

instalar na sua cidade de origem ou onde reside a faseitia no entanto, fazer uma
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pesquisa de mercado para saber das potencialidades. Os autordanasgirea tal
decisdo associa-se ao receio de ndo obtencdo de renda satigtadsia traduz num
sentimento de inseguranga e incerteza. Outra dificuldade apontadfaté de os
concluintes, apés colarem grau, ndo demonstrarem intencédo de “seizaeri™ pois
consideram um alto custo pessoal o distanciamento de grandes ceitiogsce
sociais (CARVALHOet al; 1997: 346).

Aqui merece uma pequena observacao; talvez, o fato do ekvade,da
pesquisa, contar com mais seis cursos de graduacdo em Odontolagialmesnte
distribuidos, o que faz com que cada regido (sul, leste, oeste, eembré¢) conte com
egressos. Num curto espaco de tempo tal dificuldade podera ndomeaistiComo séo
cursos ainda de criacdo recente, resta aguardar alguns anoabgsiraosno se dara a
distribuicdo dos cirurgides-dentistas no estado, pois segundo os dadamrj@adas

anteriormente, atualmente se apresenta de forma muito desequilibrada.

Esta questdo evoca uma fala do Chefe do Departamento responsével pelo
curso sobre as alternativas de instalagcdo dos concluintes. EptidarJudas perdeu as
bota§™ ou cursar especializacdo, que alternativas? Em relacdo asgasdmorridas

na profissao lembra, que

“20 anos atras era mais facil comprar um consultério, até mesamno |
capital do estado] se estabelecia. Hoje, o0 que ocorre? [Se elsdh

ele vai morrer de fome. (...) Tem espaco nas cidades menores, nos
bairros mais periféricos das cidades [maiores](...). Porque o centro
das cidades de hoje estdo para os dentistas mais antigos. (...) Outra
coisa que mudou (...) € uma corrida mais recente aos cursos de
especialidades (...). Ja esta quase como a medicina. Sujeito & form
se ele ndo for para o interior, ela ja vai direto para um curso de
especializacdo (...) como os médicos caem direto na residéncia.(...)
para ser mais competitivo” (Chefe do Departamento).

No que se refere as tendéncias do mercado de trabalho da Odontdkgias ci
uma pesquisa realizada junto a concluintes do curso de graduacao em ow@od®log
1994, que enfocava as relacbes entre o ensino e a pratica da Odontatogia, e
universidades publicas e privadas, da regido Noroeste do estado deu&éoTBa
estudo destacava que “a diminuicdo do exercicio liberal da profés&® reflete nas
expectativas de trabalho dos formandos” (CARVALEIQ, 1997: 346). Assim, parece
que a tendéncia se da em direcdo ao sentido de uma regressaocimnoekieeral

exclusivo.
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Uma das possiveis fontes de frustracdo podera ser a diferencatidaspr
existentes no setor publico e o privado: as condicbes materiaigba¢htr, o tipo de
paciente e o tipo de tratamento. Através das palavras dos entlesjgiencipalmente
do responsavel pelo curso de graduacdo em Odontologia, quando indagado sobre a
aplicabilidade do ensino do curso de Odontologia da universidade federal camoner
de trabalho, é possivel ter uma amostra de algumas das dificuldaces &igenciadas
pelos egressos. Pesquisas tém mostrado que entre a formacaacacadémealidade
profissional, destacam-se como diferenciais de praticas: r@sagcos procedimentos,
0s materiais utilizados, os equipamentos e o instrumental; outroéfatoperfil do
paciente (UNFER e SALIBA, 2001: 49; ABENO, 2004).

Ao que tudo indica, a atuacdo podera ser marcada, principalmente, pela
insatisfacdo salarial e dificuldades materiais de trabalha. d@sstatacéo foi feita por
pesquisadores, que explicam o fato dizendo que tal situacdo no setor peldi
atendimentos clinicos deficientes, cancelamentos dos atendimentosciaudé
possibilidade de realizagdo de procedimentos clinicos, num contextoglzeaiada “a
forte influéncia da tecnologia na pratica odontolégica, marcadanefoteado dentro
das faculdades, através de curriculos e das atividades clinicata deofisticacao”
(UNFER e SALIBA, 2001: 49). Diante de tal paradoxo, o aluno se defrardarauma
situacao na qual ird se deparar com “duas odontologias”: a do conspdtditolar e a

do setor publico.

Em pesquisa divulgada pela ABENO, os dentistas respondem quais Sao 0s
principais problemas enfrentados para quem trabalha no setor publico e no que
denominaram de privado/liberal. No setor publico obtiveram-se as segigsfmstas:
salario (53,4%), condi¢cbes de trabalho (36%), desinformacéo (34,8%), nivéldescia
paciente®"" (20,5%), falta de material (11,2), ndo ha /nenhum (9,9%). J& no privado,
foram as seguintes: precos dos materiais (40,8%), pagamento sl€3@)3%6), nivel
social dos pacientes (28,4%), preco dos tratamentos (24,75), preco dos eqopament
(24,7%) e custos dos congressos (ABENO, 2004).

Carvalho et al, em trabalho ja citado, ao analisarem os dados obtidos,

levantam a suspeita de que provavelmente,

“as dificuldades econémicas gerais e as informacfes sobreagasit

do mercado de trabalho criem dlvidas e insegurancas quanto ao

futuro profissional, gerando algumas respostas aparentemente

incoerentes e provocando também um atraso de ingresso no mercado
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de trabalho, com uma procura por cursos, inclusive de
especializacdo"GQARVALHO et al, 1997: 349).

O entrevistado Chefe do Departamento lembra, ainda, que hoje a faixa de
idade de quem vai cursar pos-graduastiicto sensumestrado ou doutorado) é de
menos de trinta anos, diferentemente do que era ha pouco tempo. Como nota outro
entrevistado que atua na pos-graduacdo da universidade, uma estriégitedialém
da especializacdo, € a busca de qualificacdo via mestrado, pois “dodgovista do
interesse financeiro para um recém-formado” é uma forma de aprofum@studos e
retardar a entrada no mercado de trabalho. Segundo ele o érgdo naspaatavel
por este nivel de ensino esta surpreso com o crescente nimero dee@sostologia
de mestrado e doutorado. Parece ser, segundo suas palavras “umai\zepmess que

profissional, para estudante profissional” (professor-pesquisador M).

Esta também pode ser considerada uma estratégia para a pastengada
“clinica” no mercado de trabalho odontolégico. E importante novamentdtaesgse
como a representacdo do clinico geral costuma ser negativa, nao pestigio
profissional e nem social, como para aquele que detém o registspe@atista, a
procura de cursos tera um forte apelo. Se considerarmos a desap##difdo dentista
clinico geral, vamos entender que as respostas que os alunos demarddascolhas
diferentes. O discurso do CFO, citado por Freitas ao elaborareagidldiscurso oficial
em relacdo as mudancas na profissdo, “revela uma preocupacao cofatianum
mercado de trabalho — o setor publico”. A autora cita o discurso da oo
presidente do CFO, em 1996, que diz: “O clinico geral (...) € hoje wuea fem
extingdo” (FREITAS, 2004: 126). Freitas conclui que a corporacéo nemddegenem
apoia a heterogeneidade na profissdo, pois a atribui a fatoresoexéefOdontologia;

“principalmente a l6gica econdémica e a politica do governo” (FREITAS, 2004: 126).

Nesta direcdo, podemos dizer que a pressdo externa do Estado, @draves
promulgacdo das diretrizes constitucionais e das DCN, coloca-o cadmdor e
legislador no sentido de apontatigo de profissional esperado: cirurgido-dentista com
formacédo generalista. As analises realizadas por Alach,nFasSaliba (1994) ao
estudar o caso dos médicos generalistas franceses podem, por ar@odigir
também a compreensdo do que sucede com a situacdo da Odontologimabrasile
contemporaneidade. Assim, parece existir situacdo semelhante, p@erfib
preconizado e esperado do cirurgido-dentista pelas diretrizes goeataan@ contrario

aquele do paradigma cientifico, que, com o desenvolvimento da pesquisapumplic
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numa dupla consequéncia: as intervencdes cada vez mais invasivasoeusonde
tecnologias e a especializagdo do conhecimento, acabando por traresfosaaem
orientacOes prioritarias na area da saude. Dizendo de outra forme,rsor de que
dispde o profissional para o reconhecimento da sua especificidade advestado.

Isto porque, no caso em pauta (do cirurgido-dentista com perfil de clinico geral),

“A legitimidade passa, entdo, pela legalizacdo, ou para dizer em
termos weberianos, pela dupla caracterizacédo racional e legal da
atividades sociais modernas; a legitimacdo legal parece nsampe
para esses profissionais, o déficit de legitimidade racional mhaluzi
pela dominagdo do paradigma cientifico” (AIA@Hal, 1994: 41).

Em relacédo a esta questdo, ao estudarem os médicos clinidesSrgaereses,
Baszanger e Bungener (1995) constatam a dificuldade desses praBssoma
determinar o “seu lugar” e o valor profissional de sua atividade. Bdiabrar que esta
dificuldade, alimentada durante o curso de seus estudos, faz os dimassterem o
que Arliaud (1987) chama, muito adequadamente, de “experiéncia demilggde”.

Constata-se uma representacdo negativa, nao prestigiada pelo corpo profissional.

O autor lembra que a definicdo de um clinico geral pela negatviaciéita o
exercicio e a satisfacao profissionais. Assim, a exempldrdeacgeral, na medicina, 0s

cirurgibes-dentistas clinicos gerais provavelmente se confrontem

“ao seu objeto de trabalho relativamente problematico, submetido a
contrariedades multiplas e de formas diversas e, geralmente
economicamente menos gratificante que o restante da profissao, (...)
deve viver igualmente as consequéncias simbolicas e psicoldgicas
gue parece, no final das contas, como uma condi¢do social global
marcada por uma inferioridade relativa” (ARLIAUD, 1987: 109).

Além da escolha por especializar-se, pois nenhum dos respondentes indicou
gue permaneceria clinico geral, podemos supor que, em principio, paramgdiral, a
dependéncia da clientela € muito maior. Isto porque, talvez, como ésfeqmderao
contar com as indicacdes de colegas, da rede profissional qualsdesst aos poucos e

que é acionada a partir de algumas condi¢cdes (HABOAN e LEVY, 2000: 271).

Ao perguntarmos “Se vocé pretende especializar-se, qual a arsaade
escolha?” (pergunta 8), consideramos somente a primeira opcdo indicad#rio
mais explicitado, responsavel pela escolha, € o fato do concluinte daleugsaduacéao
em Odontologia “gostar” da especialidade: treze deles atriboegosto de “fazer”, de
“trabalhar” ou simplesmente o “gosto” pela especialidade indicaeia,osfator

fundamental da opcédo. Ter “afinidade”, “despertar mais interedse’nfais aptidao”,
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“prazer em fazer”, “maior identificacao”, “trazer satisfa¢ também sao critérios que
justificam a escolha da especialidade. As escolhas diferem fentEmente entre os
géneros: observa-se um interesse mais marcado nas mulher@stpetatia; somente
para salientar as diferencas das escolhas, a metade das 19 cflamasaquela
especialidade a ser realizada (e somente dois deles aponstaaespecialidade); para

os alunos foi a Prétese Dentaria, que é citada por cinco dos 19 (e por trés alunas).

Obtivemos o0 seguinte resultado: dos 38 respondentes, dez apontaram a
Ortodontia; oito, a Prétese Dentaria; quatro a Dentisticajndésacdes para Cirurgia,
mais trés para Implantodontia, para citar as especialidadesimdgadas. Trés néo
responderam, outros trés disseram ndo saber ainda e os demadgndigsera area de
escolha seria Odontopediatria, Periodontia, Endodontia e TerapéuticagReles que
optaram pela Ortodontia, a justificativa baseia-se em tri&sios freqientemente mais

apontados pelos oito respondentes: gosto, interesse e afinidade.

Em relacdo a Protese Dentaria, segunda especialidade maiad&des
justificativas sdo diferentes: “realizacdo profissional”, parsea “4rea complexa”,
“gosto pela estética”, “disciplina que menos domina”, “pouco praticada na
Universidade”, “pelo prazer em confeccionar” ou “maior/melhor ideaijfio”. Cinco
ou néo sabem (“depende de onde vou me instalar”), ou n&o responderam. figeressa
observar que as duas opc¢Bes mais citadas pelos concluintes (Ortodenéitese)
seguem uma tendéncia ja detectada em pesquisa nacional (CH@gdaeam 2002,
para saber sobre o perfil do dentista brasileiro. Entre os curgds-dgaduacao que os
cirurgibes-dentistas apontaram que gostariam de realizar, gscitalos foram o de

Ortodontia e o de Prétese.

Conforme ja assinalado anteriormente, estudos, principalmente de Bourdieu
(1989) e de Bourdieu e Saint Martin (1976), se opdem a visédo corrente guerzoos
gostos um dom da natureza; seus estudos mostram que a observachica g@nti
explicitou que os gostos sao determinados e organizados pela posicaapaaaxna
sociedade. Dito de outro modo, Bourdieu (1989) mostra que todas as nossas pratic
revelam sistemas de representacfes que Sao proprios aos grupGs a&ogise
pertencemos e da posicao relativa no mundo social, bem como da vontadstua se
numa escala de poder. Conclui-se dai que a posi¢do social dos grupgeisteimina
um conjunto coerente, tanto de praticas como de valores e gostos, que podem s

compreendidos pela nocéo hikhitus
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Em estudo realizado por Queiroz (1998), que objetivava identificar as
representacdes sociais dos alunos de Odontologia da Universidade Hedémihs,
acerca do mercado de trabalho, da opcdo pelas especializagbesrescente
participacdo feminina na profissdo, a Ortodontia também foi a abdade mais
citada. Na nossa pesquisa, constatamos que somente seis conclifinteglesisos, ou

seja, cerca de 85% deles ja se decidiram sobre a sua preferéncia.

Cada vez mais os alunos buscam especialif&temais negociaveis
economicamente. Ha especialidades mais atraentes que outrasyneao fdas
necessidades criadas. Por exemplo podemos citar o uso de aparellngioo®du a
substituicdo de restauragfes por materiais esteticamenteace#@veis. Em relacdo a
esta questdo, um dos nossos entrevistados (professor—pesquisador M)dkmbra
situacdo, mais especificamente, em relacéo a ortodontia. Segunderdesalimento, a
Odontologia conseguiu desvincular o fato do aparelho ortoddntico estar dssacia
algo “que é uma coisa s6 de crianca”, claro, ha uma perspectiv&rdadm que a
criacdo de necessidades como esta provoca. Quando aquela turma dodsldg t
selecdo, bota apareffi$ nos dentes (...) [é uma vitrine]. A Odontologia estética é uma

corrente forte” (professor-pesquisador M).

Tal observacdo nos remete as analises antropoldgicas de Mauss2(®)74:
denominada de “imitacdo prestigiosa”. Esta expressao refemeisetar ou copiar
atitudes ou atos que carregam o0 nosso desejo de sucesso, de éxiteraapuser bem
sucedidos em pessoas que admiramos ou confiamos, que S80 nossasasefmIéoe

tém uma certa autoridade sobre nos.

O mesmo entrevistado, com experiéncia em pesquisa na Europa, mais
precisamente na Inglaterra e contatos com profissionais dos paideos, na area da
Odontologia, entende que este culto ao corpo e a estética € umeristice da
sociedade brasileira e “ndo é s6 na Odontologia. O Brasil é o segaisddo mundo
em cirurgia plastica e 0 2.° em numero de academias de ginfsticasileiro] tem um
culto ao corpo excessivo, a beleza (...). Em relacdo a Odontologitid&s¢u acho que
as pessoas valorizam muito porque elas ndo podem pagar” (professosguisg).
Em relacdo a esta questdo, pode-se dizer que a evolugcdo de snateviaparato
tecnolégico da Odontologia, a exemplo da medicina, causou efeitos queutieger
sobre a sociedade, suscitando tanto admiracdo como grandes expe@iiCis et
al., 1994: 23).
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Voltando a escolha das especialidades, € bom lembrar que ela depdréte ta
da experiéncia com as disciplinas cursadas, do prestigio da dasaipliseu curso, da
potencial possibilidade de incorporacdo de tecnologia, por exemplo, ésta t#db
valorizada pela profissdo e pela sociedade. No caso em pauta, saipeen@s
especializacdo confere poder, prestigistausa profissdo odontologica (FREITAS,
2004: 60). No entanto, had que se considerar que o custo para cursar eapaciala
Odontologia é alto e cada vez mais presenciamos o aumento, também,alo dém

especialidades e de barreiras para acessa-las: provas, exames e as deacuweiro fi

A esse respeito Queiroz (1998) assinalava, no final da década de 90, que o
valor da mensalidade de um curso de especializagdo (no centro-oegaisylo
ultrapassava o valor médio mensal do salario do dentista; assigxsearrrisco de ndo
poder assumir, na saida da graduacdo, uma despesa ¥4 alsaobservacoes desta
autora, embora numa area geografica (centro-oeste) distinta da (sabglo pais),
revela o que também constatamos: os concluintes parecem enemecelizacio
como um componente da pratica profissional. Em pesquisa realizadaa gpediFO e
outras entidades (ABENO, 2004), em 2002, ja citada, a metade dos eadioes/ig14

dentistas do pais) ainda ndo havia feito “devido ao alto custo”.

Segundo estatisticas deste Conselho, em 17/05/2004, ha 41.127 cirurgibes-
dentistas especialistas distribuidos entre 4§"28specialidades listadas. A Endodontia
vem em primeiro lugar, com 6.582 especialistas; na sequéncia, a Odaxttigpedim
6.190; em terceiro, a Ortodontia e Ortopedia Facial totalizando 5.732adispes; em
quarto lugar a Periodontia, com 4.785; em quinto, Prétese Dentaria conté.52#n
especialistas. Em sexto lugar, com 3.194 dentistas com espeéiajieata a Dentistica
Restauradora e, em sétimo, a Radiologia, com 3.009 cirurgides-deesisasalistas.

Isto para citar aquelas que tém maior numero de especialistas (CFO, 2004).

Considerando-se que, naquela data, o CFO apontava a existéncia de 261.768
registrados, é importante salientar que somente 41.127, ou seja, (15,7 184yittra
como especialista. Freitas, ao constatar que o percentual, em 20G3,18;4% vai nos
dizer que, no que diz respeito ao controle da especializacdo, estedadoor“baixo

poder de regulacéo sobre a prética especializada” (FREITAS, 2004: 80).

A pergunta nove do bloco “Perspectivas de trabalho profissional” do nosso
questionario: “Onde (local, area, setor publico ou privado, etc.) vocé aclvaicpstar

trabalhando daqui a 10 anos?”, foi incluida por dois motivos: primeiro, emaat@
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solicitacdo de um membro da banca do Exame de Qualificacdo, egenmds lugar
porque a literatura nos diz que ndo devemos esquecer que 0 concluinte estdraje
“no topo da carreira nos proximos 10-20 anos oportunidade em que os conhecimentos
de que agora dispomos, provavelmente, estardo defasados e superados pelo avancg
ininterrupto da ciéncia” (PAULA e BEZERRA, 2003: 11).

Assim, as respostas a pergunta indicam que, para o0s concluintes, tudo se
passardA como se, ao deixarem a universidade, dotados de uma bagagem de
representacdo social de seu futuro profissional pensado (desenhado conm deodel
carreira “ideal-tipo”), esbocado a partir do que eles escreve@snquestionarios,
estardo atuando no modelo de carreira, com um itinerario profissioml i
combinando duas atividades: uma publica e outra privada, para, finalmengts, eme

dez anos ao desejado: ao “meu consultorio particular”.

Aqui é importante observar que mais mulheres (14) do que homens (8)
assinalaram tal opcéo. As expectativas e 0s projetos pensadoteparogsluintes em
quase comeco de carreira seriam realizaveis? Para algunselposste, talvez de
forma mais lenta e gradual. Para a maioria, a trajetoriaspimial provavelmente
apresente alguns percursos ou percalcos ndo desejaveis ou ndo PréliSess “nédo
tém idéia”, quatro indicaram o setor publico e consultério particulas,iddicaram o
setor publico como Unica alternativa, dois ndo responderam e dois outesardissm

que estara aposentado e o outro numa cidade pequena.

Resta saber como cada um vai responder as fortes tensdes quedsedsuc
entre 0 modelo ideal de préatica odontoldgica do qual é portador, profundamente
cristalizado por ele, pela categoria e sociedade e a sua part@ndiante do seu
atrelamento ao diploma e valorizacdo do saber altamente técnice. tEmtiéncias
contraditorias, as incertezas das escolhas e o desconhecimentaddonuer trabalho,
0s concluintes se agarrardao ao diploma e reivindicardo o reconheciohensua
competéncia profissional. Parafraseando Bouffartigue (1994), podemos qdizer
primeiramente, a identidade social e profissional destes se dafinglacdo ao titulo de
“doutor”, em seguida em referéncia as possibilidades de evolucasesr@odao tipo de

profissional que o diploma, aos seus olhos, lhe confere.

Assim, se num primeiro momento os que obtiverem maiores dificuldades de
insercao profissional se agarrardo ao diploma, culpando-se talveerdacalentado

muitas ilusdes, a sequiéncia pode mostrar que tais ilusdes adquireiorcan@aterial,
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aquela das praticas cotidianas de defesa das capacidades que mos,s#d® quais nos
sentimos portadores” (BOUFARTIGUE, 1994: 256). Podemos dizer que estaedpape
diploma na estruturagdo das expectativas e da identidade soci@ opera de forma
magica. Havera sempre estratégias de resisténcia e ddzagduml para a formacéo
permanente de revalorizacao profissional: por exemplo, para algssaraas titulacdes

outras, fazer aperfeicoamento; para outros restara talvez, mudanca de profissdo

O estudo mostrou que algumas estratégias estdo sendo empreendigas. Ent
elas, para fugir a desclassificacdo (BOURDIEU, 1978) ou deswagénzdo diploma
ocasionada pelo numero de cursos de graduacdo em Odontologia, de cirurgifes-
dentistas que colam grau semestralmente estdo, num primeiro rmapnent
prolongamento dos estudos e a bipolarizacdo do exercicio profissional.ofar
graduandos que tém dentistas na familia e bom capital socidk degelacbes devera
ser acionada. Enfim, pode-se pensar que a profissdo vai continuar ageeapnelo
para a manutencdo ou modificacdo de sua posicdo no campo da saude. Em outras
palavras, mudar para manter-se que € o resultado da concorréncidacpeta
desvalorizacdo decorrente da inflacdo de diplomas e da tentatinsteur formas
identitarias diferentes da forma liberal que caracterizou a Oldgre durante a sua

histéria profissional.

Notas:

! parte do titulo inspirada na frase proferida pelcretario-geral do CFO (jorna line,ano 12, n° 63):
“Enquanto estudantes somos o futuro da nacado, asta hos graduarmos para virarmos um problema
social. O mercado precisa absorver a quantidadeatede-obra que sai das faculdades de odontologia
todos os anos. Essa deve ser uma das prioridadE&, (2005).

oIl Apesar de nao ter valor heuristico, é interessgit#te uma conversa informal, na qual uma das aluna
do curso de Medicina confidenciou, a uma amiga emuen, que nas festas da salde, nesta
Universidade, as alunas da Odontologia se sobrasgaEs “sdo muito bonitas” e que ela entende ser
uma concorréncia estética desleal participar dageom alunas da Odontologia.

ol O chefe do Departamento responséavel pelo cursandguda entrevista, relatou que o perfil
socioecondmico dos alunos de Odontologia mudoun“Sembra de divida hoje a Odontologia é uma
profissdo da classe alta, alta, alta [repetiu]. @atra aqui é aquele que fez um bom cursinho, que
freqiientou um bom ensino médio (...). Se vocé pegarso de Odontologia, de Engenharia Mecénica, o
curso de Medicina, o curso de Automacao Industfia),sdo cursos de alta concorréncia, de confugtic
de altos indices”.

il Boltanski (1984), em pesquisa realizada juntogaeatos populacionais franceses identificou que,
para as classes populares o corpo € percebidama fostrumental (como um instrumento de trabalho e
é tratado de maneira a ser forte e resistenteigéreias do trabalho cotidiano), ja para as classes
maior capital cultural, o corpo é percebido congtirimmento de beleza e de prazer.

IV Embora 0 nosso questionario ndo tenha contemplatpntas sobre lazer ou atividades preferenciais
fora do ambiente universitario, somente a tituldlwsragdo buscamos informagdes nos dados levasitad

entre os 90 classificados no concurso vestibularieersidade, para o curso de Odontologia, em 2001
Em termos de “preferéncia”’, conforme a pergunta, temgo deles aponta o esporte, os demais
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cinema/video (26,67%), musica (17,78%) e o restaitte danga, artes plasticas, literatura e te&aoa
aqueles que citaram o esporte, as modalidadesmdaiadas foram futebol de campo, natacéo e vdleibo

V£ importante assinalar que a origem social denatividuo, conforme lembra Bouffartigue, ndo é um
ponto Unico e fixo, “é um conjunto de posi¢fes nEvema rede complexa que movimenta pontos de
referéncia num espaco social, este também estimtmte em movimento” (1994: 269).

oM yerificando as informacées do questionario aplicagla Comisséo do Vestibular em 2001, nossos
dados mostram um percentual maior (65,80%); o migehstrucdo do pai apresenta 52%. E bom lembrar
que para aquele questionario 90 classificados nelgvam e, o nosso foi aplicado a turma que inguesso
majoritariamente, na universidade no primeiro sémete 2001. No caso das maes, os dados apontam
também uma diferenca: 48,89% delas tém graduagipasso que a turma de concluintes indicou que
cerca de 58% das maes tém diploma de graduacéo.

oM Resgatando os dados tabulados pela universidadenteamos pontos de semelhanca em relacéo a
profissdo dos pais: profissionais liberais, semedo publicos, empregados de empresa privada,
empresarios, entre outros.

oM A pergunta de nimero 20 do nosso questionariondReotal (todos os salarios brutos das pessoas
de seu grupo familiar, que trabalham, inclusivew) € de R$".

X Seria possivel pensar que n&o sabiam por trade-akgo sem muita importancia para eles?

@ Adota-se, no Brasil, a metodologia ABA/ABIPEME patomposicdo das classes scioecondmicas,
partindo-se de um quadro de conversdo das clas$e#2, B1, B2, C,D e E, cujo Unico fator é a renda
familiar, segundo Associacdo Nacional de Empresd€Bedquisa/ANEP (http://www.anep.org.br).

" Um dos cruzamentos que nos autoriza a fazer ést@edo é o fato do curso exigir periodo integral,
pois as aulas ocorriam de manha e a tarde e, @s,v&amo no caso da disciplina em que aplicamos o
questionario, iniciava as 18 horas. Outro se dewendtatacdo de que, dos 38, somente trés apontaram
terem seus estudos financiados por bolsa de estiedimabalho ou estagio remunerado. Também, outro
indicativo € o fato de serem egressos de escotisytares, freqiientados por mais de dois tercaydie
responderam (nove deles ndo responderam, um esemoascola publica e outro em particular e
publica). Este dado também mostra que a famili@nd&om poder aquisitivo.

i Ao analisarmos os dados relativos ao ano de 260qudstionario sécio-econdmico-cultural aplicado
pela Comissdo Permanente de Vestibular, aos 90al4®os do 1.° semestre e 45 do segundo),
classificados do curso de Odontologia, teremosegsiistes dados: 0 ensino médio para 73 (81,11%)
deles foi cursado em escola particular. Para @&t8906), a maior parte em escola particular, seis em
escola publica e trés (3,33%), a maior parte emlagiblica. A maioria (83,33%), cursou este ndel
ensino no periodo diurno. Cursos pré-vestibulavesni feitos por 81,12% deles, por um periodo de sei
meses a um ano. Dos 18,89% que ndo freqlentard,digderam que o colégio ja preparava para o
vestibular, ou que oferece o pré-vestibular “indeigr ao curso”. Para doze classificados (13,33%) fo
primeiro vestibular; setenta e oito (86,67%) jaikavtentado entre uma e quatro vezes o concurso de
ingresso.

il Os respondentes tinham sete opgdes: menor retagidato/vaga, prestigio econdmico, prestigio
social, mais adequada as suas aptidfes, influ@zcifamilia e/ou amigos, influéncia de professores,
outros motivos. No nosso questionario, nao havieralltima alternativa. No entanto, havia mais duas:
realizacdo profissional e por ser uma profissaerdb

°v Esta é a terceira pergunta do questionario amlieas concluintes. Ela listava oito fatores e azta
deles trés opcdes: “Muito importante”, “Importante"Nada importante”. Atribuimos um peso para cada
uma das trés opcdes de acordo com as indicacdraladas pelos respondentes.

°“ Da mesma forma que na pergunta nimero trés, psmésntes tinham nove aspectos elencados e, ao
lado de cada um deles, as opcdes: “Muito importafilmportante” e “Nada importante”. Também,
atribuimos um peso para cada uma das trés opcdexatdo com as indicacdes assinaladas pelos
respondentes.

™ perguntavamos, também, o grau de parentesco.

™ Um dos nossos entrevistados diz que, como trabailpds-graduacéo, percebe que “ha muitos filhos
de professores fazendo pos-graduacao. O que éaigsaansuito tradicional na medicina e na odontolpgia
[o filho] ganha a carreira dos pais” (professorepesador M).

Vil A pergunta 21: “Como seus estudos foram finansigdwradia, alimentacéo, livros, instrumental e
outros)”.
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“* Frase inspirada na dissertacéo de mestrado deo@(@p98).

°* Uma das mais recentes publicacdes é a de Weldky, Melch Suzy Paix&o por Vencer: A biblia do
sucessoEditora Campus. 2005. Apenas pelo titulo ja &ives dimensionar o teor das 8 regras ditadas
pelos autores para a obtengdo do sucesso; saligu@ma crenca no trabalho arduo e incansavel como
mote para atingir objetivos e metas profissionaig®a heranca do otimismo iluminista.

® Nas DCN do Curso de Graduacdo em Odontologia, om ittns de formacgdo, o V coloca
“Administracdo e gerenciamento (...) de forma aaresh aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de saldesil(B2801). Nao que ndo seja importante, mas nao
depende s6 do voluntarismo, da vontade de empreende

¢l Entre os embates da nogdo de campo, explicitadaicio deste, destaca-se ai a polarizacéo, por
exemplo, entre dois discursos. Assim, temos, déadm o discurso oficial (que é uma caracteristizca d
profissionais de saude) e, de outro, o popularfg§pm marginal, paralelo) que € o da populagéo,
principalmente das classes populares, que detéa bapital cultural. Em outras palavras podemosrdiz
que as acdes curativas, preventivas e educativesialiadas a salde bucal ou mesmo geral devem
considerar valores, crengas, enfim o discurso gmilpgdo. No entanto, constata-se que o discurso dos
profissionais de salude apresenta trés problemaabsé&ato, autoritario e apressado, conforme ja
assinalado anteriormente. Para maior aprofundanssfie este enfoque, ver Boltanski (1984) e, ainda,

Verdés-Leroux (1978).

kil Aqui é importante lembrar ®oom, no estado I¢cus da pesquisa), de criacdo de cursos de
Odontologia em universidades publicas de direiteaplo/comunitarias: em trés anos (de 1998 a 2000),
cinco novos cursos lancaram vestibular. Até ent@wja um s6 curso (criado em 1989), em uma
universidade com aquela figura juridico-adminigteat

v Dados da Comissdo responsavel pelo concurso wkstimformam que, dos 90 classificados da
turma que iniciou o curso em 2001, 75 deles (848)dem no estadiocusda pesquisa, 13 (14%) nos
dois outros estados do sul e 2 (2%) sao paulistas.

@ Segundo informacdes junto ao Conselho RegionaDdentologia, para o exercicio profissional é
obrigatdria a inscricdo neste Conselho. Cabe aénrdormado, pessoalmente, ou outra pessoa com
procuracdo registrada em cartorio, solicitar arigfo. Os documentos solicitados sdo o diplomaraig

e uma fotocdpia (caso o diploma néo tenha sidodeepepodera ter um registro provisério e exercer a
profissdo por um periodo de seis meses); fotocdpieRG, CPF, titulo de eleitor, comprovante de
exercicio militar, certiddo de nascimento ou deag@nto, declaracdo de tipologia sanguinea, quatro
fotos e o pagamento de taxas (R$ 13,90, para dacédr$ 27,80 para carteira), e anuidade propaation
a data da solicitac@o(de R$ 289,18). Por outro, ladsociar-se a Associacéo Brasileira de Odon®égi
opcional; devera pagar R$ 82,00, a cada quatresties (apresentar cdpia dos documentos de idéeatida
e original e fotocépia do diploma). No entanto,oseecém-formado ndo se associar em menos de trés
meses, apos a colagao de grau, devera pagar urieaanukespondente ao salario minimo vigente na pais
Informacdes obtidas junto as entidades, por teéefem 23/05/2005.

@i Sobre a interiorizacdo dos dentistas, vale inforque osite do CFO esta fazendo uma enquéie
line, na qual pergunta: “Vocé concorda que a inte@@d@o de cirurgides-dentistas podera reduzir a
concentracdo de cirurgifes-dentistas nas grandedes?”. Até o dia do acesso, 1486 dentistas hagam
manifestado: 88,29% disseram sim e 11,71% naop#tvw.cfo.org.br>. Acesso em 04 jun. 2005).

i Chefe do Departamento, ao qual 0 curso esta doulexpressou-se desta forma para explicar as
dificuldades do mercado de trabalho da Odontolpgia aqueles que colam grau atualmente.

il pesquisas tém mostrado que o usudrio dos serpigbicos de salde é tido como “menos
colaborador e menos suscetivel a mudancas de ctammorto, com menores chances de modificar
favoravelmente a salde bucal” (Unfer e Saliba, 28)1 Por outro lado, constata-se que 0s pacielaes

classes com maior capital cultural e econdmicovsos, também com restrigdes, pois possuem unh nive

de informag&o e conhecimentos que passa a exifgr eapenho do profissional em executar trabalho.

XX Uma outra especialidade, a Odontologia do Trahadippovada pelo CFO em 2001), j& com 97
especialistas concursados, segundo Jornal do CE@presenta como um “mercado extremamente
promissor”. Estd em tramitacdo junto ao Minist@@Trabalho o processo de aprovacao da lei (projeto
de lei 3.520/04) que regulamentara a atuagdo distlerAssim, as empresas serdo obrigadas “a ¢tantra
um odontologista ocupacional segundo o ambiente fttabalho e o0 ndmero de
funcionarios”(www.cfo.org.br). Segundo um dos nes®&mtrevistados, esta especialidade “tem uma
intencdo corporativa. Pois como existem o0s progsarda medicina ocupacional....”"(professor-
pesquisador M).
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X A esse respeito, Zanetti (2001) observa que esfa de colocacgdo de aparelho ortodéntico foi uma
tendéncia iniciada na década de 80, incentivada pelacdo docente dos cursos de graduagdo em
Odontologia.

i No primeiro semestre de 2005, o valor de uma nlieasie de um curso de especializagéo ou de

aperfeicoamento da Escola de Aperfeicoamento RBiofial/EAP, da ABO-Estadual, sediada na capital

do estado é: de especializacdo em Dentistica: R$500,00 e em Endodontia: 24 x RS 1.200,00. J& nos
de aperfeicoamento citamos Cirurgia Bucal, LaseDdantologia, Periodontia, Implantodontia, Préteses

sobre Implante, Prétese e Oclusdo. Os valoresmagidgre 450,00 a 630,00 a mensalidade; no entanto,
em alguns ha a definicdo do nimero de mensaliddfed.2), em outros ndo ha a informacgéo. Os valores
Da ABCDsc para cursos de Atualizacao em Endodgmbiaexemplo, sdo de R$ 450,00 por médulo, o de

Aplicacdo de Laser Terapéutico com clareamenta@mdaiomo modalidade de pagamento, “ 5 cheques de
R$ 300,00” (ABCDsc, 2005).

i Em 2004 havia 19 especialidades (Freitas, 2004).

il Bouffartigue (1994) analisou a socializagéo peidisal de jovens engenheiros e técnicos franceses e
traz algumas reflexdes semelhantes sobre a insprofissional vivenciada a partir de um modelo idea
de carreira pretendida.



CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final, nos perguntamos: o que aprendemos, depois de identificar as
expectativas dos concluintes em relagdo a sua futura préaticssjmodil? Que sabemos
a respeito do papel da transicdo: saida da universidade e quase-eotnaulando

profissional? Qual o aporte de conhecimento pudemos trazer?

O questionario produziu dados numéricos “explicativos” e informacgbes
“elucidativas”; possibilitou acessar as caracteristicasadespulacdo especifica de
concluintes do curso de graduacdo em Odontologia de uma universidadededsarial
do pais. E, a partir dai, permitiu estabelecer uma ligacdo dalidads provavel entre
as caracteristicas descritivas e os comportamentos, reveladdteosinantes sociais,
as préticas e aspiracdes dos respondentes.

Chegamos ao final entendendo um pouco mais a dinamica do processo de
profissionalizacdo dos graduandos em Odontologia e 0s recursos égesrajue
pretendem mobilizar para a realizacdo do seu projeto profissionah&ises apontam
gue os concluintes constroem o mundo profissional da Odontologia a partir da@onto
vista individual, centrando-se na performance pessoal. As represensagiss da
profissdo e do profissional podem ser avaliadas como uma forma de r&cus
desclassificacdo causada pela inflagdo de diplomas. Assim, askigégundo a qual o
projeto profissional visto como idealmente liberal fara com que parel® com uma
realidade diferente da esperada, que sera incapaz de satifageexpectativas, e,

provavelmente causara frustracdo, tem ai uma confirmacao.

Nossa intencdo, esbocada no inicio, foi entender e tentar apreender o que
pensam 0s concluintes sobre a profissdo, o mercado de trabalho e sabarigem
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social. A tentativa foi de estabelecer uma relacdo entre ncautas de respostas e
ligacBes entre questbes aparentemente ndo muito visiveis. Des#éa doquestionario
privilegiou algumas perguntas que deram condi¢bes de estruturar indgaglos
permitiram entrar na visdo de mundo profissional dos odontolandos. Poderspidiae
posicdo social dos graduandos parece condicionar as suas aspiragpesancas,
partilhadas pela grande maioria, definindo um futuro semelhante que énaaddo

gue as oportunidades objetivas que foram apreendidas e progressivamente

interiorizadas.

Nas entrevistas procuramos entender o ponto de vista sobre o processo de
formacao profissional, identificar os campos de préatica e saber osgepresentantes
da categoria tém a nos dizer a respeito da atual situacdo dssgwofmercado de
trabalho, transformacgdes recentes e outras nem tanto, perspediiesqgmais, perfil
dos concluintes dos cursos de graduacdo em Odontologia e as Dil€trizieslares
Nacionais dos cursos. Enfim, acessar ao quadro de referénciasgnifieados dos
entrevistados. Conforme ja nos referimos no inicio desta tese, nassdsaom
caracteristicas de “enunciados assertivos” pudemos conhecer o @stadoisas, a
concepcdo entendida como verdadeira e os de “enunciados informativos” nos

apresentaram crencgas e desejos dos entrevistados.

Nas entrevistas com os cirurgides-dentistas identificamoss sileaicrise na
Odontologia, representados por discursos que oscilam entre duas exprdsti@se
pendria. Dois temas sao recorrentes: 0 excessivo hiumero de curg@sluicdo em
Odontologia no pais e a quantidade de novos cirurgides-dentistas que arauatiaent
grau. Os discursos sdo heterogéneos e podem ser categorizados coisiASOL
pessimistas e realistas, resgatando um passado glorioso da Odantatogiresente

desencantado e um futuro para além de incerto.

Também, as falas revelam um deslocamento dos discursos em direcao
valorizagdo do setor publico, colocam a Odontologia como “profissdo de salsy
do conceito de saude mais abrangente: “salde passa pela boca”, & idenb&ca-se
nas falas um discurso altruista, veiculado pela retdrica profifsimamaa tentativa de

“aproximacao da profissdo com a sociedade”.

Conforme j& tivemos oportunidade de assinalar anteriormente, tal como
experimentado pelos entrevistados e pelas leituras realizadagbgse que a

desvalorizacdo do estatuto profissional faz com que os cirurgidestdententem
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construir novas formas de legitimacéo profissional se apoiando solas coricepcdes
da atividade odontologica. As tendéncias recentes, emanadas do Minid&éri
Educacaoatravés da promulgagéo das Diretrizes Curriculares Nacio@sfiara os
cursos de graduacdo em saude, e do Ministério da Saude com agediretri
constitucionais do SUS, que originaram normatizacdes e proposicoetralégess,
acOes e programas, diante da inadequacdo relativa da formacaoiopafigkos
dentistas, favorecem uma perspectiva doutrinal inspirada por uma ttegimanversao

profissional que € contraria ao atual estatuto profissional.

Muito ja se falou sobre a inadequacéo da formacéo dos profissions&ida)
em todos os niveis, em relagcdo as necessidades do SUS. No momegte &m
aprimoramento do SUS e o processo de formacéo das profissdes desseaidertam-
se em uma arena de importantes transformacdes, nos propusemestraunefpouco
sobre a socializacéo dos cirurgides-dentistas. A formacao éemdontologica estao
em complexa transicdo e € inegavel que haja uma certa “pdgiexacadémica” e

“crise profissional”.

Conforme assinalamos a criacdo do SUS, salvaguardada pela Cdustituic
Federal de 1988, e sua regulamentacdo bem como a promulgacdo da LTEGEM
provocam mudancgas no cenario de ensino e de pratica profissional emEsaasiese
configuram numa arena na qual a Odontologia encontra-se confrontada aasudaac
estdo afetando a sua identidade e alterando tanto as praticas cosgolagao

profissional, provocando reacdes na corporacao odontologica.

Constatamos a existéncia de um sistema de salde normatizagtamtado,
diretrizes curriculares para a formagéao profissional promulgadgasem tese, estdao em
consonancia. No entanto, também evidenciamos que 0 que costumamos escrever
apresenta um nivel de idealizacdo muitas vezes dificil décaacado. Em que pese 0s
esforcos normativos e mobilizadores nos deparamos com graduandos que nao

apresentam o perfil adequado.

Mas, em paragrafos anteriores, listamos acfes concretas imtesgires das
profissdes de saude, em funcédo das necessidades da sociedade, consisisstaaxia
politicas de Estado, normatizadas pela educacdo e pela saude, quemmastr
panorama nacional contemporaneo mais animador. Neste contexto, aprogierecée
o sistema de saude e as instituicbes formadoras tentam apreseddacas apesar do

legado de mais de um século no qual o ensino e a pratica odontologicans{se no
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modelo biomédico, cuja mentalidade hegemoénica deposita maior prestajaizacao

social no ato técnico, em detrimento do ato intelectual.

Nesta direcdo nos reportamos ao objetivo do curso de graduagdo em
Odontologia, cujos alunos estdo sendo formados, que preconiza “formar cidadaos
promotores de saude capazes de exercer a Odontologia dentro de ptdoSes é
cientificos que atendam as necessidades e anseios da populagéitarsssi a grande
distancia que separa a intencdo (o objetivo) do efeito (a formacaods\gue a
estrutura curricular do curso teve algumas adequacfes, mas aindeororou as
mudancas preconizadas nas DCNs e, a partir dos dados e informagoeibitizadas,
pode ser caracterizado como “um curso voltado para si mesmo”. Ravachsntes do
curso, faz-se necessario uma revisao curricular que suprima idesjpjue dé maior
carga horaria para aulas praticas, atividades clinicas remdastetempo de duracdo do

Curso.

O quadro docente do curso com o “melhor time de dentistas do pais”, cujo
ensino é fundamentado na técnica com incorporagdo de tecnologia e de neviaésma
Ou seja, os concluintes, respondentes ao questionario, parecem estpemoagde um
perfil criticado por Torres, de “meros técnicos, excelentes @epass de cavidades
dentarias, bons restauradores, 6timos construtores de proteses odonfolagidas
aplicadores de flaor, mestres em exodontias” (TORRES, 1992: 47), do que do
profissional idealizado nas novas orientacoes emanadas dos Minidgekokicacdo e

da Saude.

N&o podemos desconhecer que as instituicdes formadoras e as repesenta
das categorias profissionais se esforcam para proteger vakiogsar representacoes
sociais, sinais, simbolos, rituais de selecdo e passagemmarai@ncao dbabitusda
profissdo. Porém, para além do pessimismo, do ceticismo ou do realsnooguerem
alguns, também ndo podemos desconsiderar que h4 mudancas em curso que tém
mostrado a possibilidade real de que as DCN ndo sejam “pecascée’ fi“letras
mortas” ou “maquiagem”. Até porque, como lembra Moysés (2004: 35), a utade's
ndo faz fecall dos seus produtos” e, a permanecerem as praticas académicas de
formagéo, os concluintes continuardo sendo muito mais uma parte do prdblema

da solugéo.

Mas, quem séo os odontolandos pesquisados? Nos deparamos com 38 homens

e mulheres majoritariamente belos, com corpos bem torneados, edirelhasados e
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bem cuidados. Percebemos que suas praticas corporais denunciam sugavigkee a
sua cultura somatica de cuidados relativos a beleza e aa&state é extensiva a
percepcédo da imagem da Odontologia e se reflete na opcéo delesgdoaDos 38
respondentes, dez apontaram a Ortodontia; oito, a Protese Dentaria; ayjantistica;
trés indicacdes para Cirurgia, mais trés para Implantodontiaciparas especialidades
mais indicadas. Nenhum indicou que permaneceria clinico geral. Seeransios a
desqualificacdo do dentista clinico geral, vamos entender que agasstatas foram
escolhas diferentes desta. Constata-se ai uma representagéa riegalinico geral,
nao prestigiado pelo corpo profissional, isto porque, “os mais legitisdms’aqueles

gue obedecem ao paradigma cientifico.

Mais da metade dos 19 homens e das 19 mulheres pesquisados € proveniente
de familias onde os pais freqientaram a universidade, que atuam cpreg&ius, no
comércio, como profissionais de saude, na area da engenharia, funcipoéfioss,
aposentados. Enfim, os concluintes, majoritariamente, sdo oriundos da&s clasiais

com bom volume de capital econémico.

A escolha da Odontologia foi feita pelo fato de ser mais adequaghti@@es e
interesses, por ser uma profissdo liberal, apresentar perspedéivasa situacéo
financeira ou de realizagéo profissional, para citar os fatomesindicados por eles. No
entanto, ressaltamos que gosto, aptidao, interesse, propensado sao panesigas
de estilo de vida que distinguem os membros de um determinado gruposeusoleial
e expressam uma légica especifica e uma determinada visaande (BOURDIEU e
SAINT MARTIN, 1976).

Sobre os fatores para conseguir-se uma situagéo profissionaddessjarés
mais indicados foram o reconhecimento da profissdo, a obtencdo de titulo de
especialista e as relacdes que se tem. Ao serem perguntadesa soiportancia de
alguns aspectos na atividade profissional, os quatro mais citados fdrantes de
continuar se qualificando, possibilidade de aplicar as qualificacOoem®slotd curso, ser

util a sociedade e o salario.

A metade dos concluintes tem dentista na familia: oito delep@nmae ou
irmé& e dez tém tios ou primos. Ai 0 termo “vocacdo” parece aypeesema
caracteristica fundamentalmente social, portanto objetiva e ngatdo liao aspecto
subjetivo, que tanto é citado como justificativa para as escolhasfds@o. Também,

a “linhagem odontoldgica” ndo deve ser minimizada em tal contextdanfilia
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aconselha poucos a optar pela Odontologia, mas financia os estudos eafielara

quase todo na instalacao profissional.

Sobre as perspectivas profissionais da Odontologia em relacdo ao que o0s
concluintes imaginavam ao ingressar na universidade, ha quatro anomsfinena
tipologia e dividimos os 38 concluintes em quatro grupos. Os que pensaranamgue
enriquecer, mas a realidade se mostrou cruel; aqueles que optéagmofissdo sem
ter claro do que se tratava; os que ndo perceberam nada de rfomat poofissional e

0s otimistas que acham que hoje as perspectivas estdo melhores que naquela época.

A metade deles pensa que o sonho do sucesso profissional pode ser alcancado
se houver empenho pessoal. Para eles, sempre havera lugar no metezhdepara
quem detém atributos como: competéncia, esforco, criatividade, talent@deont
dedicacédo, determinacao e coragem. Partem de um modelo de pditgsaomal ideal
no qual ndo Ihes resta outra saida a ndo ser vencer; ou nas palaBmadfaeigue
(1994), sentem-se “condenados a vencer”; sentimento ja assinalado por(ZD@eay
gue nos remete a forma individualista de ser e viver, diante de waduoeale trabalho

altamente competitivo, a qual leva a “maximizacao de si”.

Muitos outros aspectos certamente poderiam ter sido abordados. Aqueles que
destacamos sugerem, no entanto, maiores reflexdes por parte dosapgesgsiigue tém
compromisso com o processo de “formacao” de profissionais de sauderaassdo
sistema de saude que atende a sociedade deste pais. Entendemasnmpseafenas
algumas reflexdes iniciais, mais uma contribuicdo sobre a féondgs cirurgides-
dentistas, restando, entretanto, o compromisso de desenvolver mais estudos,
aprofundando estas e outras questdes que envolvem o ensino da Odontologia e a

profissao.

Seria muito imprudente generalizar as andlises e observagaatafias neste
trabalho, num contexto tao limitado (pelo tamanho da amostra e peltefatstringir-
se a uma universidade). Nada nos autoriza a afirmar, sem algudéng@a, que as
tendéncias identificadas em relagcdo as expectativas dos corgldioteurso de
graduacdo em Odontologia em relacdo a profissdo, por exemplo, @aransitdos
pontos deste trabalho, podem ser encontradas exatamente com outros esndéiint

outras universidades.
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Todavia, com todo o cuidado imposto pelos limites expostos, e nos apoiando
em trabalhos citados ao longo das analises contidas nos capitulasemteodemos
avancarum pouco na hipétese de que as expectativas e praticas observadas neste
trabalho séo significativas e mostram um determinado perfil teratlermuie foi
delineado a partir das representacdes sociais dos concluintes soarprafissédo e suas

expectativas profissionais imediatas ou dentro de uma dezena de anos.

Encontramos pontos de afinidade em algumas analises feitas paudArli
(1987), que se reportava ao caso dos medicos franceses, nas quais diaa que
legitimidade social da profissao instituida tanto nas coisam(asgs e regras de acesso
a profissdo, formacgéo profissional, instrumentos e técnicas propriagxeomplo),
como nos “espiritos” (valores, representacdes, expectativas, ¢reidage um fato.
Dizendo de outro modo, tudo se passa como se 0s concluintes, ao criarem uma
representacao social da profissao, a partir de suas concepc@ress@s, estivessem a

todo custo querendo salvaguarda-la, numa conjuntura altamente cambiante.

Seria 0 caso de promover outra pesquisa? Talvez sim, se nos rep®réarm
argumentacdo de Bouffartigue (1994), na qual sustenta que dois a tréapasos
entrada no mundo profissional ultrapassamos a etapa decisiva que NnE@&sta s
estatuto de adulto, momento critico de socializagéo e de transformasg identidades.
Por isso o interesse em fazer uma espécieaden em 2007, com estes mesmos
respondentes, talvez. E bom lembrar que provavelmente os concluintesaefdrent
fendbmenos de formas diferentes: a distancia entre suas ambicfiess ecarreiras
profissionais possiveis, as redefinicbes das praticas (recompgsigiissional) do
cirurgido-dentista e, também, o lugar ocupado pelos valores e aspiofissionais
centrais, como nota o autor citado, sGo componentes que configuramsidaeeede

montar estratégias de revisao do projeto aspirado.

bY

Ao finalizar, nos permitimos fazer uma analogia a socializadas
odontolandos, e registrar que, durante o doutoradocementfomos adquirindo
algumas competéncias metodologicas, uma certa formacédo tedricecessario
redimensionamento da pesquisa e nos confrontamos insistentemente com a
problematica proposta. Desta forma, a cada instante - em regpastadicdes com que
nos deparamos na vida de estudante de doutorado - fomos nos qualificando e nos

tornando pouco a pouco pesquisadores.
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Anexo 1 — Densidade Candidatos/ Vaga nos Concursos Vestibulares, Cursos de

Graduacao em Odontologia existentes no estadoesda pesquisa, desde 1999.



Cursos de Graduacéo em Odontologia existentes no es

Tabela 1 - Densidade Candidatos/ Vaga nos Concursos

tado, locus da pesquisa*

vestibulares

Universidades | Ano de 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
criacdo | 1.2%sem. | 2.%sem. | 1.2%sem. | 2.%sem. | 1.%sem. | 2.%sem. | 1.%sem. | 2.%sem. | 1.%sem. | 2.%sem. | 1.%sem. | 2.°%sem | 1.°sem.
do
Curso

Universidade 1941 19,76** - 15,99 - 15,56 - 16,47 - 14,81 - 13,91 - 15,22
Federal

Universidade 1989 - - - - - - - - 5,17 4,32 4,90 4,00 5,14
Universidade 1998 - - - - - - - - 1,97 1,87 - - -
Universidade 1998 - - 3,45 - 3,26 - 2,22 - 1,88 - 1,50 - 0,91
Universidade 1999 - 2,40 - 10,40 4,52 3,46 5,36 2,96 4,12 2,36 3,43 3,52 2,94
Universidade 1999 - 4,66 1,86 1,80 3,25 1,97 2,78 1,71 2,13 0,97 1,53 0,83 1,38
Universidade 2000 - - 4,13 2,53 2,69 2,37 3,34 1,27 2,56 2,20 2,28 1,90 2,44

* Algumas informacgdes relativas a densidade alunos/vaga nos vestibulares ndo estavam disponiveis.

** [ngresso para o primeiro e segundo semestres (45 vagas cada semestre).

Fonte: Home-Page das Universidades. Acesso em 17/05/2005.




Anexo 2 — Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacédo em Odontologia.

(Obs.: mantemos somente as DCN da Odontologia)



MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO

INTERESSADO: Conselho Nacional de Educacéo / Camara de Educacéo Superior UF: DF

ASSUNTO: Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Farmacia e
Odontologia

RELATOR (A) : Efrem de Aguiar Maranh&o (Relator), Arthur Roquete de Macedo e Yugo Okida.

PROCESSO(S) N°(S): 23001.000318/2001-75

PARECER Ne°: COLEGIADO APROVADO EM:
CNE/CES 1300/01 CES 06/11/2001
| — RELATORIO
Historico

A Comissdo da CNE/CES analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo da area de Salde elaboradas pelas Comissfes de Especialistas de
Ensino e encaminhadas pela SESU/MEC ao CNE, tendo como referéncia os seguintes

documentos:

Constituicdo Federal de 1988;

Lei Organica do Sistema Unico de Satde 8.080 de 19/9/1990;

Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB) 9.394 de 20/12/1996;

Lei que aprova o Plano Nacional de Educagéo 10.172 de 9/1/2001;

Parecer CNE/CES 776/97 de 3/12/1997;

Edital da SESu/MEC 4/97 de 10/12/1997;

Parecer CNE/CES 583/2001 de 4/4/2001;

Declaragdo Mundial sobre Educagéo Superior no Século XXI da Conferéncia Mundial
sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998;

Relatério Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000;
Plano Nacional de Graduacao do ForGRAD de maio/1999;

Documentos da OPAS, OMS e Rede UNIDA,;

Instrumentos legais que regulamentam o exercicio das profissdes da saude.

ApOs a analise das propostas, a Comissdo, visando o aperfeicoamento das mesmas,
incorporou aspectos fundamentais expressos nos documentos supramencionados e adotou
formato, preconizado pelo Parecer CNE/CES 583/2001, para as areas de conhecimento que

integram a saude:

Perfil do Formando Egresso/Profissional
Competéncias e Habilidades

Conteudos Curriculares

Estagios e Atividades Complementares
Organizacédo do Curso
Acompanhamento e Avaliacédo

Essas propostas revisadas foram apresentadas pelos Conselheiros que integram a Comisséo
da CES aos representantes do Ministério da Salde, do Conselho Nacional de Saude, da
Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da Educacéo e do Forum de Pré-Reitores de
Graduacdo das Universidades Brasileiras e aos Presidentes dos Conselhos Profissionais,
Presidentes de AssociacBes de Ensino e Presidentes das Comissfes de Especialistas de
Ensino da SESU/MEC na audiéncia publica, ocorrida em Brasilia, na sede do CNE, em 26 de

junho do corrente ano.



Mérito

A Céamara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, ao orientar as novas
diretrizes curriculares recomenda que devem ser contemplados elementos de fundamentacéo
essencial em cada area do conhecimento, campo do saber ou profissao, visando promover no
estudante a competéncia do desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente.
Esta competéncia permite a continuidade do processo de formacdo académica e/ou
profissional, que ndo termina com a concessao do diploma de graduagéo.

As diretrizes curriculares constituem orientacdes para a elaboracdo dos curriculos que devem
ser necessariamente adotadas por todas as instituicdes de ensino superior. Dentro da
perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacao oferecida aos
estudantes, as diretrizes devem estimular a superacdo das concepcgdes antigas e herméticas
das grades curriculares, muitas vezes, meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e
informacdes, e garantir uma sélida formagdo basica, preparando o futuro graduado para
enfrentar os desafios das rapidas transformagdes da sociedade, do mercado de trabalho e das
condic¢des de exercicio profissional.

Principios das Diretrizes Curriculares

Assegurar as instituicdes de ensino superior ampla liberdade na composicdo da carga
horaria a ser cumprida para a integralizacdo dos curriculos, assim como na especificacdo
das unidades de estudos a serem ministradas;

Indicar os tépicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-aprendizagem
que comporao os curriculos, evitando, ao maximo, a fixacdo de contetdos especificos com
cargas horéarias pré-determinadas, as quais nao poderdo exceder 50% da carga horaria
total dos cursos. A Comissao da CES, baseada neste principio, admite a definicdo de
percentuais da carga horaria para os estagios curriculares nas Diretrizes Curriculares da
Saude;

Evitar o prolongamento desnecessario da duragao dos cursos de graduagéo;

Incentivar uma solida formacédo geral, necessaria para que o futuro graduado possa vir a
superar os desafios de renovadas condigBes de exercicio profissional e de produgédo do
conhecimento, permitindo variados tipos de formacao e habilitacbes diferenciadas em um
mesmo programa;

Estimular préaticas de estudo independente, visando uma progressiva autonomia intelectual
e profissional;

Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas fora
do ambiente escolar, inclusive as que se referiram a experiéncia profissional julgada
relevante para a area de formacgéo considerada;

Fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa individual e coletiva,
assim como os estagios e a participacdo em atividades de extensao;

Incluir orientagBes para a conclusdo de avaliagbes periodicas que utilizem instrumentos
variados e sirvam para informar as instituicdes, aos docentes e aos discentes acerca do
desenvolvimento das atividades do processo ensino-aprendizagem.

Além destes pontos, a Comissao refor¢cou nas Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacédo em Saulde a articulacdo entre a Educacao Superior e a Saude, objetivando a
formacéo geral e especifica dos egressos/profissionais com énfase na promocéo,
prevencdao, recuperacao e reabilitacdo da saude, indicando as competéncias comuns gerais
para esse perfil de formacdo contemporanea dentro de referenciais nacionais e
internacionais de qualidade.

Desta forma, o conceito de salde e os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) sado elementos fundamentais a serem enfatizados nessa articulacéo.



Saude: conceito, principios, diretrizes e objetivos

A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € a0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacao
(Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988);

As ac0es e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes (Artigo 198
da Constituicdo Federal de 1988):

| — descentralizacao;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

Il — participacdo da comunidade.

O conjunto de acles e servicos de salde, prestados por 6rgédos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacfes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS). (Artigo 4° da Lei
8.080/90). Paragrafo 2° deste Artigo: A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico
de Saude (SUS), em carater complementar.

S&o0 objetivos do Sistema Unico de Saude (Artigo 5° da Lei 8.080/90):

| — a identificacdo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes

da saude;
Il — a formulagéo de politica de saude;

Il — a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, com a realizacao integrada das acfes assistenciais e das
atividades preventivas.

As acdes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios (Artigo 7° da Lei 8.080/90):

| — universalidade de acesso aos servigos de salude em todos os niveis de assisténcia;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das ac¢oes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema;

VIl — utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientagao programatica;

X — integracdo em nivel executivo das acfes de salde, meio ambiente e saneamento
bésico;

XIl — capacidade de resolucao dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia.

Com base no exposto, definiu-se o0 objeto e o objetivo das Diretrizes Curriculares dos
Cursos de Graduacao da Saude:

Objeto das Diretrizes Curriculares:  permitir que os curriculos propostos possam construir
perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e contetdos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formacéo pertinentes e compativeis com
referencias nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando o processo da Reforma
Sanitaria Brasileira.

Objetivo das Diretrizes Curriculares:  levar os alunos dos cursos de graduagcdo em saude
a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver
juntos e aprender a conhecer , garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e



discernimento para assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade e humanizacao do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA

1. PERFIL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL

Cirurgido dentista, com formagédo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em
todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes a saude bucal da populacdo, pautado em principios
éticos, legais e na compreensao da realidade social, cultural e econébmica do seu meio,

dirigindo sua atuacao para a transformacao da realidade em beneficio da sociedade.

2. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias Gerais

Atencdo a saude : os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acBes de prevencdo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de
gualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencao a saude ndo se encerra com o0 ato técnico, mas sim, com a resolucéo do
problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Tomada de decisGes : o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decis8es visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Comunicacao : os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacfes a eles confiadas, na interacdo com outros
profissionais de salilde e o publico em geral. A comunicagao envolve comunicagao
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacéo;

Lideranca : no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem
estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz;

Administracdo e gerenciamento : os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativa, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar
aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de
saude;

Educacdo permanente : o0s profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracdes
de profissionais, proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a cooperacdo
através de redes nacionais e internacionais.



Competéncias e Habilidades Especificas

O Curso de Graduacao em Odontologia deve assegurar, também, a formacéo de
profissionais com competéncias e habilidades especificas para:

respeitar os principios éticos e legais inerentes ao exercicio profissional;

atuar em todos os niveis de atencdo a saude, integrando-se em programas de
promog¢do, manutencdo, prevencao, prote¢cdo e recuperacdo da saude,
sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;
atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com
extrema produtividade na promoc¢éo da salde baseado na convicgao cientifica, de
cidadania e de ética;

reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como
uma forma de participacao e contribuicdo social;

conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos;

desenvolver assisténcia odontologica individual e coletiva;

identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e disturbios buco-
maxilo-faciais e realizar procedimentos adequados para suas investigacdes,
prevengdo, tratamento e controle;

cumprir investigacdes basicas e procedimentos operatorios;

promover a saude bucal e prevenir doencgas e disturbios bucais;

comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da area da
saude e outros individuos relevantes, grupos e organizacdes;

obter e eficientemente gravar informacdes confidveis e avalia-las objetivamente;
aplicar conhecimentos e compreensao de outros aspectos de cuidados de saude
na busca de solucbes mais adequadas para os problemas clinicos no interesse de
ambos, o individuo e a comunidade;

analisar e interpretar os resultados de relevantes pesquisas experimentais,
epidemiolégicas e clinicas;

organizar, manusear e avaliar recursos de cuidados de salde efetiva e
eficientemente.

aplicar conhecimentos de salde bucal, de doencas e tépicos relacionados no
melhor interesse do individuo e da comunidade;

participar em educacdo continuada relativa a saude bucal e doencas como um
componente da obrigacdo profissional e manter espirito critico, mas aberto a
novas informacdes;

participar de investigacdes cientificas sobre doencas e salde bucal e estar
preparado para aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de salde;
buscar melhorar a percepcao e providenciar solugdes para os problemas de salde
bucal e areas relacionadas e necessidades globais da comunidade;

manter reconhecido padrdo de ética profissional e conduta, e aplica-lo em todos
0s aspectos da vida profissional;

estar ciente das regras dos trabalhadores da area da saude bucal na sociedade e
ter responsabilidade pessoal para com tais regras;

reconhecer suas limitacdes e estar adaptado e flexivel face as mudancas
circunstanciais.

colher, observar e interpretar dados para a construcao do diagnostico;

identificar as afec¢des buco-maxilo-faciais prevalentes;

propor e executar planos de tratamento adequados;

realizar a preservacéo da saude bucal;

comunicar-se com pacientes, com profissionais da satude e com a comunidade em
geral;

trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente de promocédo de
salde;



planejar e administrar servicos de saude comunitaria;
acompanhar e incorporar inovagdes tecnolégicas (informatica, novos materiais,
biotecnologia) no exercicio da profissao.

A formacéo do Cirurgido Dentista devera contemplar o sistema de saude vigente no pais, a
atencédo integral da saldde num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe.

3. CONTEUDOS CURRICULARES

Os conteldos essenciais para 0 Curso de Graduacdo em Odontologia devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemiolégica e profissional. Os conteidos devem contemplar:

Ciéncias Biologicas e da Saude - incluem-se os conteudos (tedricos e praticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungdo dos
tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagdes decorrentes do processo
salide-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial de Odontologia.
Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetdos referentes as diversas
dimensbes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicol6gicos, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca.
Ciéncias Odontolégicas — incluem-se os conteldos (teéricos e praticos) de:
- propedéutica clinica, onde serdo ministrados conhecimentos de patologia bucal,
semiologia e radiologia.
clinica odontoldgica, onde serdo ministrados conhecimentos de materiais dentarios,
oclusdo, dentistica, endodontia, periodontia, prétese, implantodontia, cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-faciais.
odontologia pediatrica, onde serdo ministrados conhecimentos de patologia, clinica
odontopediatrica e de medidas ortoddnticas preventivas.

4. ESTAGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Estagio Curricular

A formacao do Cirurgido Dentista deve garantir o desenvolvimento de estagios curriculares,
sob supervisdo docente. Este estagio devera ser desenvolvido de forma articulada e com
complexidade crescente ao longo do processo de formacdo. A carga horaria minima do
estagio curricular supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do Curso de
Graduacdo em Odontologia proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara
de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

Atividades Complementares
As atividades complementares deverdo ser incrementadas durante todo o Curso de
Graduacédo em Odontologia e as Instituicdes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes presenciais e/ou a distancia.

Podem ser reconhecidos:

Monitorias e Estagios,

Programas de Iniciacéo Cientifica;
Programas de Extenséao;

Estudos Complementares;

Cursos realizados em outras areas afins.



5. ORGANIZACAO DO CURSO

O Curso de Graduacdo em Odontologia devera ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem.

Este projeto pedagoégico devera buscar a formacao integral e adequada do estudante através
de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extenséo/assisténcia.

As Diretrizes Curriculares e Projeto Pedagdgico deverdo orientar o curriculo do Curso de
Graduacédo em Odontologia para um perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo
devera contribuir, também, para a compreensao, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento
e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um contexto de
pluralismo e diversidade cultural.

A organizacdo do Curso de Graduacao em Odontologia devera ser definida pelo respectivo
colegiado do curso, que indicard o regime: seriado anual, seriado semestral, sistema de
créditos ou modular.

Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Odontologia, o aluno devera elaborar um trabalho
sob orientacdo docente.

A estrutura do Curso de Graduacgdo em Odontologia devera:

estabelecer com clareza aquilo que se deseja obter como um perfil do profissional
integral; na sua elaboracao, substituir a decisdo pessoal pela coletiva. Devera explicitar
como objetivos gerais a definicdo do perfil do sujeito a ser formado, envolvendo
dimensbes cognitivas, afetivas, psicomotoras, nas seguintes areas:

formacado geral: conhecimentos e atitudes relevantes para a formacéo cientifico-cultural
do aluno;

formagéo profissional: capacidades relativas as ocupagdes correspondentes;

cidadania: atitudes e valores correspondentes a ética profissional e ao compromisso
com a sociedade.

aproximar o conhecimento basico da sua utilizacédo clinica; viabilizacao pela integracédo
curricular;

utilizar metodologias de ensino/aprendizagem, que permitam a participacdo ativa dos
alunos neste processo e a integracdo dos conhecimentos das ciéncias basicas com os
das ciéncias clinicas e, instituir programas de iniciacdo cientifica como método de
aprendizagem.

E importante e conveniente que a estrutura curricular do curso, preservada a sua articulagéo,
contemple mecanismos capazes de lhe conferir um grau de flexibilidade que permita ao
estudante desenvolver/trabalhar vocacoes, interesses e potenciais especificos (individuais).

6. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepcdes curriculares ao Curso de Graduacdo em Odontologia que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento.

As avaliacdes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetdos
curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.



O Curso de Graduacdo em Odontologia devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em
consonéncia com o sistema de avaliagdo e a dindmica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Il - VOTO DO (A) RELATOR (A)

A Comiss@o recomenda a aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacédo em Farmacia e Odontologia na forma ora apresentada.

Brasilia (DF), 06 de novembro de 2001.

Conselheiro Arthur Roquete de Macedo

Conselheiro Efrem de Aguiar MaranhZo - Relator

Conselheiro Yugo Okida

Il — DECISAO DA CAMARA

A Camara de Educacédo Superior aprova por unanimidade o voto do Relator.

Sala das Sessdes, em 06 de novembro de 2001.

Conselheiro Arthur Roquete de Macedo — Presidente

Conselheiro José Carlos Almeida da Silva — Vice-Presidente



CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO

CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES 3, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002.:

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagéo em Odontologia.

O Presidente da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacao, tendo em
vista o disposto no Art. 92, do § 2°, alinea “c”, da Lei 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com
fundamento no Parecer CES 1.300/2001, de 06 de novembro de 2001, peca indispensavel do
conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da
Educacao, em 4 de dezembro de 2001, resolve:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacédo em Odontologia, a serem observadas na organizacao curricular das Instituicdes do
Sistema de Educacéo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Odontologia
definem os principios, fundamentos, condi¢cées e procedimentos da formacédo de Cirurgibes
Dentistas, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacao, para aplicagdo em ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo
dos projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagdo em Odontologia das Instituicdes do
Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Odontologia tem como perfii do formando
egresso/profissional o Cirurgido Dentista, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e
cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a saude bucal da populagéo,
pautado em principios éticos, legais e na compreenséo da realidade social, cultural e econémica
do seu meio, dirigindo sua atuagdo para a transformacdo da realidade em beneficio da
sociedade.

Art. 4° A formacdo do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

l. Atencao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da
saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que
sua prética seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solucbes para os mesmos. Os profissionais devem realizar
seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atengdo a saude ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucédo do problema de saude, tanto em
nivel individual como coletivo;

Il. Tomada de decis@es: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado
na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-
efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e



habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas;

. Comunicagao: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagBes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacdo
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicag&o e informag&o;

V. Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deverdo
estar aptos a assumirem posic¢des de lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V. Administracao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos
e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude; e

VI. Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras geragfes de
profissionais, mas proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e o0s profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a cooperagédo
através de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do Cirurgido Dentista tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas:

l. respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional;
. atuar em todos os niveis de atencdo a salde, integrando-se em programas de
promocao, manutencao, prevencao, protecao e recuperacao da saude, sensibilizados
e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o;
. atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com
extrema produtividade na promocdo da saude baseado na conviccao cientifica, de
cidadania e de ética;

V. reconhecer a salde como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acBes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

V. exercer sua profissdo de forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma
forma de participacéo e contribui¢édo social;

VI. conhecer métodos e técnicas de investigacao e elaboracao de trabalhos académicos e
cientificos;
VII. desenvolver assisténcia odontologica individual e coletiva;
VIII. identificar em pacientes e em grupos populacionais as doencas e distirbios buco-

maxilo-faciais e realizar procedimentos adequados para suas investigacdes,
prevencao, tratamento e controle;

IX. cumprir investigacdes basicas e procedimentos operatorios;
X. promover a saude bucal e prevenir doengas e distirbios bucais;
XI. comunicar e trabalhar efetivamente com pacientes, trabalhadores da area da saude e
outros individuos relevantes, grupos e organizacoes;
XII. obter e eficientemente gravar informacdes confiaveis e avalid-las objetivamente;
XIII. aplicar conhecimentos e compreenséo de outros aspectos de cuidados de saide na

busca de solugcdes mais adequadas para os problemas clinicos no interesse de
ambos, o individuo e a comunidade;

XIV. analisar e interpretar os resultados de relevantes pesquisas experimentais,
epidemiolégicas e clinicas;



XV.
XVI.

XVII.

XVIIL.

XIX.
XX.
XXI.
XXIl.

XXIII.

XXIV.
XXV.
XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.
XXX.

organizar, manusear e avaliar recursos de cuidados de saude efetiva e eficientemente;

aplicar conhecimentos de saude bucal, de doencas e topicos relacionados no melhor
interesse do individuo e da comunidade,;

participar em educacdo continuada relativa a salde bucal e doengas como um
componente da obrigacao profissional e manter espirito critico, mas aberto a novas
informacdes;

participar de investigacdes cientificas sobre doencas e saude bucal e estar preparado
para aplicar os resultados de pesquisas para os cuidados de salde;

buscar melhorar a percepcao e providenciar solugbes para os problemas de saude
bucal e areas relacionadas e necessidades globais da comunidade;

manter reconhecido padrdo de ética profissional e conduta, e aplica-lo em todos os
aspectos da vida profissional;

estar ciente das regras dos trabalhadores da area da saude bucal na sociedade e ter
responsabilidade pessoal para com tais regras;

reconhecer suas limitacdes e estar adaptado e flexivel face as mudancas
circunstanciais;

colher, observar e interpretar dados para a construcao do diagnostico;
identificar as afec¢des buco-maxilo-faciais prevalentes;

propor e executar planos de tratamento adequados;

realizar a preservacao da saude bucal;

comunicar-se com pacientes, com profissionais da saide e com a comunidade em
geral;

trabalhar em equipes interdisciplinares e atuar como agente de promocao de salde;
planejar e administrar servicos de salde comunitéria;

acompanhar e incorporar inovagdes tecnoldgicas (informatica, novos materiais,
biotecnologia) no exercicio da profissao.

Paragrafo Unico. A formacédo do Cirurgido Dentista devera contemplar o sistema de salde
vigente no pais, a atencdo integral da sadde num sistema regionalizado e hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

Art. 6° Os conteldos essenciais para 0 Curso de Graduacdo em Odontologia devem estar
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemiolégica e profissional. Os conteidos devem contemplar:

Art.

Ciéncias Biolégicas e da Saude — incluem-se os conteddos (teoricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcado dos tecidos, 6rgéos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagGes decorrentes
do processo saude-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial de
Odontologia.

Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteddos referentes as diversas
dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecologicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca.

Ciéncias Odontologicas — incluem-se os contetdos (tedricos e praticos) de:

a) propedéutica clinica, onde serdo ministrados conhecimentos de patologia bucal,
semiologia e radiologia;

b) clinica odontolégica, onde serdo ministrados conhecimentos de materiais
dentarios, oclusédo, dentistica, endodontia, periodontia, protese, implantodontia,
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais; e

c) odontologia pediatrica, onde serdo ministrados conhecimentos de patologia,
clinica odontopediatrica e de medidas ortoddnticas preventivas.

7° A formacdo do Cirurgido Dentista deve garantir o desenvolvimento de estagios

curriculares, sob supervisao docente. Este estagio devera ser desenvolvido de forma articulada



e com complexidade crescente ao longo do processo de formagéo. A carga horaria minima do
estagio curricular supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do Curso de
Graduacéo em Odontologia proposto, com base no Parecer/Resolugao especifico da Camara
de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

Art. 8° O projeto pedagégico do Curso de Graduacdo em Odontologia devera contemplar
atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior dever&o criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de extenséo; estudos complementares e cursos realizados em
outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagdo em Odontologia deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagogico devera
buscar a formacdo integral e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o
ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem orientar o Curriculo do Curso
de Graduacdo em Odontologia para um perfil académico e profissional do egresso. Este
curriculo devera contribuir, também, para a compreenséo, interpretacao, preservacao, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um
contexto de pluralismo e diversidade cultural.

§ 1° As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduacdo em Odontologia dever&o contribuir para
a inovacédo e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

8§ 2° O Curriculo do Curso de Graduacdo em Odontologia podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a
insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salde na regido.

Art. 11. A organizacdo do Curso de Graduagcdo em Odontologia devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusé@o do Curso de Graduagcdo em Odontologia, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduagédo em Odontologia devera:

l. estabelecer com clareza aquilo que se deseja obter como um perfil do profissional
integral; na sua elaboracdo, substituir a decisdo pessoal pela coletiva. Devera
explicitar como objetivos gerais a definicdo do perfil do sujeito a ser formado,
envolvendo dimensdes cognitivas, afetivas, psicomotoras, nas seguintes areas:

1. formacgdo geral: conhecimentos e atitudes relevantes para a formacéo
cientifico-cultural do aluno;

2. formacéo profissional: capacidades relativas as ocupagdes correspondentes; e

3. cidadania: atitudes e valores correspondentes a ética profissional e ao
compromisso com a sociedade.
Il aproximar o conhecimento basico da sua utilizagdo clinica; viabilizagdo pela
integracdo curricular; e
Il utilizar metodologias de ensino/aprendizagem, que permitam a participacdo ativa dos
alunos neste processo e a integragdo dos conhecimentos das ciéncias basicas com os
das ciéncias clinicas e, instituir programas de iniciagdo cientifica como método de
aprendizagem.



Paragrafo Unico. E importante e conveniente que a estrutura curricular do curso, preservada a
sua articulacdo, contemple mecanismos capazes de lhe conferir um grau de flexibilidade que
permita ao estudante desenvolver/trabalhar vocacdes, interesses e potenciais especificos
(individuais).

Art. 14. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepcdes curriculares ao Curso de Graduagcdo em Odontologia que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeigoamento.

§ 1° As avaliagdes dos alunos deverédo basear-se nas competéncias, habilidades e conteidos
curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2° O Curso de Graduacdo em Odontologia devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliagdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Art. 15. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

ARTHUR ROQUETE DE MACEDO
Presidente da Camara de Educacéo Superior

(*) CNE. Resolugcdo CNE/CES 3/2002. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 4 de marco de 2002. Secéo 1,
p. 10.



Anexo 3 — Questionario para alunos(as) do ultimo semestre do Curso de Odontologia.
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Aluno (a): as informagdes séo destinadas a um estadadémico e sdo confidenciais. Agrade¢o sua donicao.
Izabella Barison Matos

Doutoranda
- (/*0
1. Como vocé vé hoje as perspectivas profissionais da Odontologia em relagéo ao que vocé imaginava ao ingressar na Universidade?
2. Qual a importancia que vocé atribui a estes aspectos na atividade 3. De que fatores uma pessoa depende hoje para conseguir uma
profissional do dentista? situacgéo profissional desejada?
Muito Importante  Importante Nada importante Muito Importante Importante Nada importante
[ A possibilidade de aplicar as [ [ [] Depende principalmente das
qualificacdes obtidas no curso relacdes que se tem
[ [ [ A possibilidade de trabalhar em [ [ [] Depende do desempenho na
pesquisa universidade
[ [ [ A possibilidade de prestigio e [ [ [] Depende basicamente de se
reconhecimento social obter o diploma da profisséo
| | [ O salario [ [ [J No fundo é uma questéo de
[ [ [J Um trabalho que exija ou desafie sorte
[ [ [J Um volume de trabalho bem [ [ [] Depende de politicas e
definido e que deixe tempo livre regulamentacdes do governo
[ [ [] Chances de ter influéncia politica [ [ [] Depende do prestigio da
O O [J Chances de continuar se universidade cursada
qualificando [ [ [] Depende da obtencgéo de titulo
[ [ [ Possibilidade de fazer algo dtil & de especialista
sociedade [ [ [] Depende do reconhecimento
oficial da profissao
4. Entre o seu ingresso na universidade e este | 5. Apds colar grau como 6. Onde vocé pretende trabalhar?
ultimo ano do curso, vocé acha que houve vocé pretende trabalhar? [J Retornara a sua cidade
alguma mudanga na profissdo? (assinale quantas [J Permanecera nesta cidade
[ sim. Qual alternativas forem [] Ir& para outra cidade
(ais)? necessarias) [] Nao sabe
[ Consultério particular
sozinho
[I Nao. Por [ Consultério particular
qué? com colegas
[ Setor publico. Onde?
[ outro. Qual? 7. Quem ira ajuda-lo(a) a se instalar profissionalmente?

8. Se vocé pretende especializar-se, qual a area de sua escolha?
Por qué?

9. Onde (local, area, setor publico ou privado, etc.) vocé acha que vai estar trabalhando daqui a 10 anos?
Justifique




- (@

10. Que fatores influenciaram a sua escolha
pelo curso de Odontologia?

[] Competicéo pelas vagas era menor

[] Mais adequado para suas aptiddes e
interesses

[ Perspectivas de boa situagéo

financeira

[] Profisséo com prestigio social

[ Realizag&o profissional

[J Familia

[] Amigos

[ Por ser uma profisséo liberal

[ Outro (s). Qual

(ais)?

11. Porque decidiu por esta universidade?

| E mais préxima de onde mora
[ E a que tem o melhor curso de Odontologia

Estado

[ Incerteza de ser classificado em outra

universidade

[ outro.
Qual?

12. Ha& algo que vocé ache necessario mudar
no processo de formacgao profissional do
cirurgido-dentista?

[ sim. O qué?

[J N&o. Por
qué?

13. Durante o curso, 0 gue mais contribuiu para a
sua formacgéo?

14. Durante o curso, guem mais contribuiu para
a sua formagéo profissional?

15. O Curso apresentou alguma deficiéncia que fez vocé recorrer a cursos externos a fim de ter um diferencial para exercer a profisséo?

[ sim. Qual (ais)

[ Nao.
- (2 3+
16. Sexo: 17. Dia, més e 18. Vocé vive: 19. Vocé trabalha? 20. Renda total da familia (todos os salarios
[ feminino ano do seu [ sozinho [ sim brutos das pessoas de seu grupo familiar que
[ nascimento: [ em unido Em que trabalham, inclusive o seu) é de:
masculino Y estavel area?
Quantas horas por R$
semana?
[ néo
21. Como seus estudos foram financiados 22. Grau de escolaridade dos pais.
(moradia, alimentacéo, livros, instrumental,
outros)? Pai Méae — _ _
0 [ n&o frequientou a escola 23. Em sua familia h4 algum cirurgiéo-
[ Pela familia O [ analfabeto dentista?
[ Pelo marido/ esposa [0 [ ensino fund. incompleto (1.2 a 8.2 1 sim.
[1 Bolsa de estudos/ de trabalho ou estagio séries) Grau de parentesco:
remunerado [J [ ensino fundamental completo (1.2 -
[ Trabalho remunerado a [ Néo.
[] Recursos proprios (heranga ou outras 8.2 séries)
rendas) [ [ ensino médio incompleto (2.°
24. Vocé fez 0 2.° grau em escola: grau) 25. Profisséo dos pais.
[] publica [ [ ensino médio Completo (2.° grau) Pai:
[ privada [0 [0 ensino superior incompleto [ Aposentado.
[J [ ensino superior completo Qual a profisséo antes da aposentadoria?
[0 [ pés-graduagdo

Pai Méae

O [ aperfeicoamento
[0 [ especializagdo
[0 [ mestrado

[J [ doutorado

Mae:
[ Aposentada.
Qual a profisséo antes da aposentadoria?

26. Caso queira escrever algo sobre esta pesquisa ou sobre outro aspecto que ndo tenha sido abordado nas perguntas deste questionario utilize

este espaco.




Anexo 4 — Autorizacao da Instituicdo (modelo).



FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ

Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Autorizacao da Instituicao

B, ,Chefe do Departamento de Estomatologia da
Universidade Federal............ccccvvvvvnnnnnn. , autorizo lzabella Barison Matos, aluna do
Doutorado em Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica ENIFRUZ a

realizar pesquisa nesta Instituicdo, sob o titGsaduandos em Odontologia:
identidade profissional, formacao académica e exp&tivas em relacéo

ao mercado de trabalho,com orientacdo do professor Antenor Amancio Filho
Objetiva compreender o processo de formacédo da identidade profissionaldpdes-
dentistas, tomar conhecimento do projeto profissional dos estudantes do Ultirstreseme

do curso de Graduacdo em Odontologia e conhecer o mercado de traballda atual
profissao.

Espera-se, com a pesquisa, contribuir com as discussoes aceymaal@d académica
dos estudantes e, a exemplo de outras profissbes da saude como aaViedici
Enfermagem, produzir conhecimento sobre a Odontologia, a fim da melhor

compreendé-la diante das mudancas ocorridas no mercado de trabalho.

Para tanto, serdo utilizados como instrumentos de pesquisa a emtreorst
Coordenador do curso, o questionario a ser aplicado aos estudantes do ohiésinese

do curso e a observacéo.

Local: Sala do Departamento de Estomatologia
Data: 07/03/2005

Assinatura



Anexo 5 — Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (modelo).



FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ

Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesgGsaduandos em Odontologia:
Identidade profissional, formac&o académica e expectativas em relagao aeroado
de trabalho, de lzabella Barison Matos, com orientacdo do professor feanor
Amancio Filho.

Vocé foi selecionadoem funcdo do cargo que ocupa (ou presidente da ABO ou
Coordenador do Curso de Graduacdo em Odontologia ou cirurgido-dentisigestor) e sua
participacdo ndo € obrigatéria. A qualguer momento vocé pode desjstirtidgpar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesguisador
a instituicao

Os objetivos deste estudo sdmompreender o processo de formacdo da identidade
profissional dos cirurgibes-dentistas tomar conhecimento do projeto profissional de
estudantes do curso de graduacdo em Odontologia e saber sobre oeadp de trabalho
atual da Odontologia.

Sua participacdo nesta pesquisa consigiré responder perguntas por meio de uma
entrevista

Sua participagdo ndo implica em riscos, pois as informag@es obtidasavés dessa pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participac@s dados ndo serdo
divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo (que se dardum representante da
categoria profissionalou gestor académicpassegurando assim a privacidade).

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e c@rdtengesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagém,oaga qualquer
momento.

Nome e assinatura do pesquisadizabella Barison Matos.

Endereco e telefone do pesquisador princigabella Barison Matos

Coronel Cérdova, 1073 - Centro — 88.502-001 Lages (SC) Fone (49) 2243753.
e do CEP

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha gegéioi na pesquisa e
concordo em patrticipar.

Sujeito da pesquisa



Anexo 6 — Curriculo do Curso de Graduacao em Odontologia da Universidade Federal.
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